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OZET

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler profesyonel finansal yénetimin
onemini artirmigtir. Bunun sonucunda karar vericilerin ihtiyac duydugu
finansal  bilginin  kapsami  genislemis  ve  finansal  sonuglarin
degerlendirilmesinde farkli yontemlerden yararlanma gereksinimi ortaya
ctkmistir. Bu calismada, T.C. Saglik Bakanligi'na bagl ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluglarinin finansal tablolarindan yararlanilarak anahtar
finansal oranlarin belirlenmesi ve bu oranlar ile endeks diizeyinde finansal
performanslarim  karsilastirilmas:  hedeflenmistir. ~ Calisma  amaci
dogrultusunda 6rneklem segilmeden evren olarak belirlenen ikinci ve digtincii
basamak saghk kuruluglarimn  tamanuna iliskin  verilere ulagilmaya
calisilmistir. Bu kapsamda 930 saghk kurulusunu 502’sine (%54) ait
finansal veriler analize dahil edilmigtir. Veriler 2015-2016 dénemi gelir
tablolar1 ve bilancolari ile 2016 yul1 biitce gerceklesme oranlarini icermektedir.
Anahtar oranlarm belirlenebilmesi icin saglik kuruluslarimn finansal
tablolarinda yer alan bakiyelerin tutarli ve anlaml olarak yorumlamaya
elverisli olmasi goz oniinde bulundurulmustur. Endeks diizeyinde finansal
performanslarim karsilastirilmas icin Bulut Performans Endeksi yontemi
kullamlmistir.  Arastirma  bulgularina gére “mali yap1” oranlarimn
kullanilmas: ve yorumlanmasimin miimkiin olmadigr sonucuna ulagilmstir.
Karlilik, verimlilik, likidite ve biiyiime oranlari ile biitce gerceklesme
oranlarindan da yararlamlarak olusturulan toplam 21 finansal oran anahtar
finansal oranlar olarak degerlendirilmistir. Endeks diizeyinde yapilan
karsilastirmalar genel performans endeks puan yiiksek olan hastanelerin alt
endeks diizeylerinde diisiik performansa sahip olabilecegini gdstermektedir.
bir sekilde

belirlenebilmesine olanak saglamasi nedeniyle Bulut Performans Endeksi

Sonuclar  finansal ~performansin  ayrintili  ve rasyonel

yonteminin finansal performans karsilastirmalarinda kullamgh bir arag
olabilecegini gostermektedir.

Bu makale Safak KIRAN “Saglik kurumlar: finansal tablo analizlerinde kullamlabilecek anahtar finansal oranlarin belirlenmesi:
Bir performans endeksi dnerisi” adli yiiksek lisans tezinden tiiretilmigtir.
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ABSTRACT

Developments in the health sector have increased the importance of
professional financial management. As a result, the scope of financial
information needed by decision-makers has expanded and the need to utilize
different methods to evaluate financial results has emerged. This study aims
to determine key financial ratios by utilizing the financial statements of
secondary and tertiary healthcare organizations affiliated with the Ministry
of Health and to compare their financial performances at the index level with
these ratios. In line with the purpose of the study, it tried to reach the data of
all secondary and tertiary healthcare organizations determined as the
population without selecting a sample. In this context, the financial data of
502 (54%) out of 930 health institutions were included in the analysis. The
data includes income statements and balance sheets for 2015-2016 and budget
realization rates for 2016. To determine the key ratios, it was taken into
consideration that the balances in the financial statements of the health
institutions were consistent and suitable for meaningful interpretation. The
Cloud Performance Index method was used to compare financial
performances at the index level. According to the research findings, it is
concluded that it is not possible to use and interpret “financial structure”
ratios. A total of 21 financial ratios created by utilizing profitability,
productivity, liquidity, and growth ratios as well as budget realization ratios
were evaluated as key financial ratios. Index-level comparisons show that
hospitals with high overall performance index scores may have low
performance at sub-index levels. The results show that the Cloud Performance
Index method can be a useful tool in financial performance comparisons as it
allows for a detailed and rational determination of financial performance.
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GIRIS

Tiirkiye’de de saglik hizmetleri biiyiik oranda kar
amact giitmeyen kamu saghk kuruluslan
tarafindan sunulmaktadir. Tiirkiye’de 2022
verilerine gore T.C. Saghk Bakanhgi (SB) ve
Universite hastaneleri ile birlikte kar amaci
glitmeyen 983 hastane bulunmakta ve bu say:
toplam 1555 hastanenin %63’iinii olusturmaktadir
(5B, 2022). Oranin yiiksek olmasi saglik icin
ayrilan kaynaklarin ekonomik, verimli ve etkin
kullanim1 noktasindaki sorumlulugu
artirabilmektedir. Son yillarda verimlilik kavrami
yogunlasan  performans  yonetimi
yaklasimi kamuda pek ¢ok alanda verimliligi esas
almaktadir (Kirilmaz, 2013). Finansal performans

bu alanlardan biri olarak goriilebilmektedir.

lizerine

Performans yonetimi uygulamalari ile mali agidan
iilke genelinde iyi ornekleri
belirlenmekte ve yayginlastirilmasi
saglanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018).

uygulama

Tirkiye’de SB'na bagh saghk kuruluslarinda

finansal performans uygulamalari esasen
performans yonetimi anlayisimin - gelisimiyle
baslamistir. Ik olarak 2004 yilinda uygulamaya
koyulan yasa ile bireysel
odiillendirilirken, geri bildirimde yasanilan
sorunlar nedeniyle 2005 yilinda kurumsal
performanslar da 6l¢iilmeye baslanmistir (Balc1 ve
Kirilmaz, 2007). Kurumsal  performans

Olclimlerinin bir boyutu ise kurumlarin mali

performanslar

performanslari ile ilgilidir. Tiirkiye’de SB'na bagl
hastanelerde Verimlilik Karne Analiz Birimi
tarafindan Verimlilik Karnesi Gosterge Kartlari ile
belirtilen mali kriterlere gore finansal performans
ol¢limii yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig:,
2018a). Elde edilen performans sonuglarina gore
hastane yoneticilerinin hizmet sunumu,kaynak
kullaniminda etkinlik ve verimliligi belirlenmekte
ve hastaneler siniflandirilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2018b).

Tiirkiye’de kamu kuruluslarinda performans
yonetiminin temel amaclarindan biri bireysel
verimliligi artirarak kurumsal performansa katki
saglamaktir. Kurumsal performansin yiiksek
oldugu saglik kurumlarinda ise bireysel
performanslar da daha ¢ok ddiillendirilmektedir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2009). Sonu¢ olarak
bireysel performansin ddiillendirilmesine temel
tegkil eden kurumsal performansin belirlenmesi

ve iyi uygulama orneklerinin
yayginlastirilmasinda finansal performanslarin
kiyaslanmasindan yararlanilabilecegi
diistintilmektedir. Bu ¢alisma ile SB'na bagli ikinci
ve ii¢lincii basamak saglik kurumlarinda finansal
performanslarin  kiyaslanmast ve en iyi
performansa  sahip
belirlenmesi  i¢in  bir yontemi
Onerilmektedir. Endeks yonteminin daha iyi

anlasilmasi igin oncelikle saghk kurumlarinda

saglik kurumunun
endeks

finansal yonetimin basarisini etkileyen faktorlerin
neler oldugunun ve oran analizi yOnteminin
aciklanmasi gerekmektedir.

Saglik  Kurumlarinda Finansal = Yonetimin

Basarisinu Etkileyen Faktorler

Gliniimiizde saghk kurumlarinda finansal
yonetimin basarisini etkileyen farkli gelismeler
yasanmaktadir. Saglik kurumlarmin biiytimeleri,
rekabetin artmasi, kar marjlarinin daralmasi,
saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglk
sigortaciiginda yasanan gelismeler gibi faktorler
baglica nedenler arasinda sayilabilmektedir
(Agirbas, 2014; Akbulut ve Goktas, 2013; Pointer
ve Stilman, 2004). Yasanan gelismelere bagh
olarak saghk kurumlar
ylikselmesi ile ortaya ¢ikan verimlilik sorunlar ile
kars1 karsiya kalabilmektedir (Pointer ve Stilman,
2004; Zelman vd., 2014). Bu durum, hizmet tiretim
siirecinde diisiik maliyet, verimlilik ve etkinligi

maliyetlerin  de

saglamanin yan sira rekabet tistiinliigii saglamak
icin i¢ ve dis ¢cevrede olusan firsat ve tehditleri iyi
degerlendirmeyi (Baker ve Baker, 2011; Pointer ve
Stilman, 2004) ve kiyaslama yapmay1 gerekli
kilmaktadir (Magnus ve Smith, 2000). Kiyaslama,
standart olusturma ve bir igle ilgili faaliyetleri, bir
iriinii veya bir igletmeyi bu standarda gore bir
biitlin olarak karsilastirma siireci olarak ifade
edilebilmekle birlikte giderleri azaltmak ve aymn
zamanda iirlin ve hizmet kalitesini artirmak icin
saglik kurumlar tarafindan giderek daha fazla
kullanilan bir yontemdir (Benson, 1994). Saglik
kurumlarinin faaliyet performanslari, dolayistyla

finansal sonuglari tizerinden yapilan
kiyaslamalar, hem saglik kurumlarindaki karar
vericilerin ~ sonuglar1  dogru  bir  sekilde

yorumlayarak ¢6ziim tiretmesine, hem de kurum
digindaki karar vericilerin bu sonuglar ile finansal
politikalar1 belirlemesine olanak saglamaktadir
(Paterson, 2014).
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Literatiirde saghk kurumlar1 igin finansal
performans Ol¢limii ve karsilastirilmas: yapilan
¢ogu calismada oran analizi yonteminden
yararlanildig1 Finansal
performansin 6l¢iimiinde kullanilan kriterlerin ise
agirlikli olarak karhilik, likidite, verimlilik (faaliyet
hiz1) ve mali yap1 oranlar1 olarak smiflandirildig:
goriilmektedir (Bem vd., 2014; Biili¢ vd., 2017;
Chu vd., 1991, Lee, 2015; Songur vd. 2016;
Watkins, 2000; Zeller vd., 1996). Ayrica biitce bazli
Odeme esasina gore isletilen saghik kuruluslarinda
mali performans Ol¢limiinde kullanulan biitge
gerceklesme
agisindan Onemli kriterler arasinda yer aldig:
diisliniilmektedir. Biitceler saglik kurumlarinda
planlama ve kontrol dongiisiiniin merkezi
niteligindeki belgeler arasinda yer almaktadir.

goriilmektedir.

oranlarmin  saglk  kurumlar

Bunlar yalnizca amag ve hedeflere ulasmak icin
ihtiya¢ duyulan gelir ve kaynaklarin planlandig:
bir belge degil, ayn1 zamanda gerceklesen gelir ve
kaynaklarin nasil kullanildiginin  izlenmesine
olanak saglayan kontrol belgeleridir (Zelman vd.,
2014). Bu calisma kapsaminda Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinde mali performans 6lciimiinde
kullanilan biitce gerceklesme oranlar1 da finansal
performans kriterleri arasinda analize dahil
edilmistir.

Oran Analizi Yontemi

Finansal oran analizinde yaygin olarak temel
finansal tablolar olan gelir tablosu ve bilangodan
yararlanilmaktadir. Finansal tablolarda yer alan
herhangi iki kalem arasindaki basit matematiksel
iligki oran olarak ifade edilmektedir. Tim
arasindaki iligkilerin
oranlamasi ile genis bir oran kiimesi elde
edilebilmesine karsin, finansal durum hakkinda
daha saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in en anlaml
iliskinin segilmesi 6nemli goriilmektedir (Akgtic,

kalemler birbirine

2013). Bilinen oran gruplary; likidite oranlari,
karlilik oranlari, mali yap1 oranlari, verimlilik
(devir hizi) ve bilytime oranlar1 olmak {izere beg
baslik altinda incelenebilmektedir (Akgiig, 2013;
Okka, 2015). Bu calisma kapsaminda karlilik
oranlari, likidite oranlari, verimlilik oranlar,
biiylime oranlar1 ve biitce gerceklesme oranlari
kullanilmis ve ana baghklar altinda kisaca
agiklanmustir.

Karlilik oranlan

Karlilik oranlar1 mali a¢idan alinan pek ¢ok
kararin net bir sonucu olmasi nedeniyle saghk
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kurumlarinin toplam finansal performansinin bir
gOstergesi olarak degerlendirilmektedir
(Gapenski ve Pink, 2007). Diger bir ifadeyle
karhilik isletmenin ~ varlikk  ve
kaynaklarinin ne oranda etkin bir sekilde
yonetilip yonetilmedigini gostermektedir (Okka,
2015). Kar amac giitmese bile kamu saglik
kurumlarinda donem net karimin notr olmasi,

oranlar1

gelirleri ile giderlerini karsilayabildigi baska bir
deyisle varlik ve kaynaklarim1 etkin olarak
kullandiginin bir gOstergesi olarak
degerlendirilebilir. Baslica karlilik oranlari; briit
kar marji, net kar marji, faaliyet kar marji, aktif kar
marj1 ve maliyet kar marj1 olarak siralanmaktadir
(Okka, 2015).

Likidite oranlar1

Likidite oranlar1 saglik kurumlarimin kisa
vadeli yiikiimliiliiklerini karsilayabilme giiciinii
gostermektedir. Diger bir ifadeyle kisa vadeli
yeterliligini ©l¢gmektedir. Likidite, kisa siirede
elindeki nakit ve benzeri varliklarinin paraya
cevrilebilme oOzelliginin bir gostergesidir (Baker
ve Baker, 2011). Likidite oranlari; cari oran, asit
test orani, nakit orani, net isletme sermayesi orani
ve eldeki nakit oram olarak siralanabilir (Akgiic,
2013).

Verimlilik (devir hizi) oranlar1

Verimlilik oranlari, saglik kurumlarinin gelir
uretmek i¢in varliklarini ne kadar etkili ve verimli
bir sekilde kullandigim1 = belirlemek igin
kullanilmaktadir (Zelman vd., 2014). Faaliyet
oranlari olarak da bilinen bu oranlar nakit, alacak,
stok, Ozkaynak, arazi ve binalar gibi varlik ve
kaynaklardan ne kadar verimli bir sekilde
yararlandigini gostermektedir (Cimasi vd., 2010).
Verimlilik oranlari; stok devir hizi, aktif devir hizi,
donen varlik devir hizi, duran varlik devir hiz1 ve
ticari borg devir hizi bagliklar1 altinda incelenebilir
(Agirbas, 2014).

Biiyiime oranlar1

Biiylime  oranlari, bilango ve  gelir
tablosundaki baz1 6nemli oranlarin zaman ig¢inde
nasil degistigini ve olumlu veya olumsuz
durumlarin ne yonde gelistigini gosterir. Zaman
icinde tersine bir biliylime gerceklesmesi
durumunda isletmenin kisa siirede sebeplerini
arastirtp Onlem almasi 6nem arz etmektedir.
Satislardaki biiytime ve kardaki biiyime oranlar:
bu kapsam icinde yer almaktadir (Okka, 2015).
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Biitce gerceklesme oranlar:

Bu calisma kapsaminda Tiirkiye'deki kamu
hastanelerinde mali performans Olg¢iimiinde
kullanilan biitce gerceklesme oranlar1 da finansal
performans arasinda
degerlendirilmistir. Biitgeler saglik kurumlarinda
planlama ve kontrol dongiisiiniin merkezi
niteligindeki belgeler arasinda yer almaktadir.

kriterleri

Bunlar yalnizca amag ve hedeflere ulasmak icin
ihtiya¢ duyulan gelir ve kaynaklarin planlandig:
bir belge degil, ayn1 zamanda gerceklesen gelir ve
kaynaklarin nasil kullanildiginin  izlenmesine
olanak saglayan kontrol belgeleridir (Zelman vd.,
2014). Biitceler onemli bir planlama ve kontrol
aract olmasi bakimindan finansal sonuglarin
degerlendirilmesinde onemli araglardir.
Planlanan gelir ve giderler ile gerceklegen gelir ve
giderler arasindaki farkin diisiik olmasi finansal
acildan basarilh bir planlama yapildiginin
gostergesi sayilabilir.

Bulut Performans Endeksi Yontemi

Bulut Performans Endeksi (BE) yontemi,
Tevfik BULUT tarafindan gelistirilmistir. Yontemi
ilk olarak 2014 yilinda “Organize Sanayi
Bolgelerinde Finansal Performans Analizi”
konulu uzmanlik tezinde uygulamistir. Daha
sonra 2017 yilinda; “Organize Sanayi Bolgeleri
(OSB'ler) Ttizel Kisiliklerinin Finansal Performans
Analizine Yonelik Endeks Onerisi: Bulut
Performans Endeksi” konulu
akademik literatiire  girmis ve  cesitli
arastirmalarda uygulama alani bulmustur (Aslan
ve Bolukc¢u, 2022; Bulut, 2017; Kilicarslan, 2023;
Kiligarslan ve Ozmen, 2023).

calismasiyla

BE yontemi, siralama, se¢im, performans
degerlendirme, risk degerlendirme gibi ¢ok
kriterli karar verme problemlerinde
kullanilabilmektedir. Yontemin diger ¢ok kriterli
karar verme yoOntemleriyle karsilastirildiginda
sagladig1 avantajlar (Bulut Performans Endeksi,
20.05.2018, tevfikbulut.com);

Tek yonlii esitsizliklerde referans degerini
kullanmas1 sayesinde kriter setindeki agir
degerlerin etkisinin minimize edilmesi

Karar Dbirimlerinin endeks diizeyinde

performanslarinin yorumlanmasini saglamasi

Birden fazla donem igin endeks diizeyinde
performans karsilastirmasi saglamasi

Giincel Saglik Yéonetimi Dergisi
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Genel performans puani olusturmanin
yaninda alt endeks puami olusturarak ayrintili
performans degerlendirmesi saglamasi olarak
sayilabilmektedir.

Bulut Performans Endeksi yonteminde
endeks olusturma asamalar1 7 adimdan
olusmaktadir. Bu adimlar asagida agiklanmistir
(Bulut, 2017);

Adim1 (karar matrisinin olugturulmasi):

Bu asamada karar verici tarafindan cxr
boyutlu bir karar matrisi (X) olusturulmakta ve bu
matrisin  satirlarinda  karar  kriterleri  ve
siitunlarinda karar birimleri yer almaktadir

(Bulut, 2017).

xl 1 xlz nen xlr
x2 1 x22 nen er
Xc1 Xepoo e Xep
Adimm2 (ideal degerlere gore farkin
belirlenmesi):

Karar matrisi  olusturulduktan sonra
satirlarda yer alan her bir xij degeri ile her bir
kritere ait 6nceden belirlenmis veya hesaplanmis
referans degeri arasindaki fark hesaplanarak fark
matrisi (F) olusturulmaktadir. Fark isleminde
referans degerleri icin belirlenen kiigiik veya
biiyiik
degistirebilmesine dikkat edilmelidir. Eger
herhangi bir kriterin, kendisi i¢in belirlenmis
referans degerinden biiylitk veya esit olmasi

isaretinin  hesaplamasinin  yoniinii

isteniyorsa “x_ij-x _j” esitligi, tam tersi durumda
ise “x _j-x_ij” esitligi kullamilmalidir (Bulut, 2017).

x_ij=kriterin degeri
X _j=referans degeri

fir fiz - fir
fa1 faz o for
fcl fcz fcr
Adim 3 (matrisin normalize edilmesi):

Bu asamada Oncelikle fark matrisinin
satirlarinda yer alan her bir fij degerinin ait
oldugu satirin
hesaplanmaktadir. Elde edilen her bir fark

ortalamasindan farki
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degerinin karesi alimip toplandiktan sonra, fark
degeri kareler
boliinmektedir. Bu islem tim

toplaminin karekokiine
satirlarda
uygulandiktan sonra normalize matris (S) elde

edilmektedir (Bulut, 2017).

F..—F.
Sij = = — (i=1,..,kvej
k =\2
Z. (Fij = )
=1
=1,..,n)

Normalize matris asagidaki gibi gosterilir;

511 512 e Slr
521 522 nen SZT
Sc1 Sc2 - Ser

Adim 4 (minimum negatif degerlerin mutlak
degerlerinin alinmas):

Bu asamada, normalize edilmis matristeki
her bir satirda yer alan minimum degerin mutlak
degeri alinarak elde edilen pozitif deger ait
oldugu satirdaki her bir sij degeri ile
toplanmaktadir. Bu sayede satirdaki en kiigiik
deger pozitife doniistiiriildiigii gibi diger her bir
sij degeri de en kiiciik degerle esit miktarda artmis
olur. Bu islem sonucunda Pij matrisi elde
edilmektedir (Bulut, 2017).

X7 = {mins;;} (satirdaki minimum deger olmak iizere)
X = {s11,512, S13) -, St} (her bir saturdaki minimum deger)

X;" = |{s11, 512, S13, -, S17}| (Minimum degerlerin mutlak degeri)

spptxt spptxt L osptxt P11 P12 - Dar

Soptxt spptxt L sytxt P21 P2z - Por
Sij: . . . - Py = . .

Satxt sptxt oL s+t Pc1 Pz - Per

Adim 5 (minimum olmas: istenen degerlerin
tersine ¢evrilmesi):

Finansal oran degerlerinin bazilariin diisiik
bazilarinin ise yiiksek olmasi istenmektedir. Bu
nedenle bu asamada bazi oranlar ait oldugu satir
iginde tersine cevrilmektedir. Bagka bir ifadeyle
diisiik olan deger yiiksek, yiiksek olan deger ise
diisiik olmaktadir. Bunu yapmak icin diisiik
olmasi istenen oran degerleri genel olarak
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biiyiikten kii¢iige dogru, yiiksek olmasi istenenler
ise kii¢likten biiytige dogru siralanarak (min pij <
max pij) mutlak eslestirme saglanmaktadir (Bulut,
2017). Tablo 1’de ornek bir uygulama ile bu
durum gosterilmistir.

Tablo 1. Degerlerin tersine ¢evrilmesi
Mevcut Durum

Yeni Durum

Karar Birimleri Karar Birimleri
Kriter Kriter

Al | A2 | A3 | A4 Al | A2 | A3 | A4

M 1 2 3 4 M 4 3 2 1

Bu asamada kriterler agirliklandirilacaksa,
mutlak eslestirme saglandiktan sonra her bir pij
degeri “ki” gibi bir agirlik degeri ile carpilarak
agirhiklandirma islemi gergeklestirilir. Burada
“ki” agirhik degerleri, literatiirde ortak bir goriis
olmamasi nedeniyle, toplaminin 1’e esit olmasina
dikkat edilmelidir (Bulut, 2017). Bu ¢alismada her
bir kriter esit agirliklandirilmistir.

[k Xpin kXpz o kXpap 1911 Q12 e Qar

kXpy kXpyp . kXpy Az Az - Gr
Pj = . . . - Ay = .

kXpe kXpe o kXpe ey Qgz e Qg

Adim 6 (endeks referans degerlerinin
belirlenmesi):

Bu asamada her bir satirdaki maksimum
deger endeks referans degeri (R_d) olarak
belirlenmektedir (Bulut, 2017:45).

Ry = {max a; j}
Ry = {ayy, a13, Ay, ..., a1, } (her bir satira ait maksimum degerlerdir)

Adim 7 (endeks puanlarinin hesaplanmasi):

Endeks referans degerleri belirlendikten
sonra her bir kritere ait endeks referans degerleri
toplam1 ile genel (toplam) endeks puamn
hesaplanmis olmaktadir. Agirhiklandirma islemi
sonunda hesaplanan her bir karar birimine ait
kriter degerleri toplanarak her bir karar birimine
ait toplam puan elde edilmektedir. Son olarak her
bir karar biriminin sahip oldugu toplam puan,
kriterlerin endeks referans degerleri toplamina
oranlanip yiiz ile carpilarak karar biriminin
“Bulut Performans Endeks (BE)” puam
hesaplanmaktadir (Bulut, 2017).
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I= z Ry (Her bir kriterin endeks referans degerlerinin toplamt)

n
KB = Z a;j (Her bir karar birimine ait kriter deger toplamu)
i=1

K
BE, = T X 100 (Her bir karar birminin t dénemine ait BE puant)
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GEREC VE YONTEM

Tasarim

Bu c¢alisma Cok Kriterli Karar Verme
Yontemine (CKKYV) dayal1 performans
kargilagtirmasi ¢aligmasidir.

Evren orneklem

Arastirma evrenini Saghk Bakanhigi'na bagh
2. ve 3.
olusturmaktadir. Bu

basamak saglik  kuruluslar

kapsamda  orneklem
secilmemis; tlim hastane verilerine ulasilmaya
calisilmistir. Arastirma kapsaminda veri elde
etmek iizere 53 egitim ve arastirma hastanesinin
47’sine (%89), 41 tiniversite hastanesinin 17’sine
(%41) ve 836 diger ikinci basamak saglik
kuruluslarinin 438’ine (%52) olmak {izere toplam
930 saglik kurulusunun 502’sine (%54) ait finansal
tablolardan Aragtirmada
hastanelerin isimleri yerine, Tek Diizen Muhasebe
Sistemi'nde (TDMS) yer alan kurum kodlar
kullanilmistir.

yararlanilmistir.

Veri toplama araci

Arastirma kapsamindaki hastanelere iliskin
bilango ve gelir tablolar1 Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) tizerinden elde edilmistir. Biitge
gerceklesme tablolarina ise Analitik Biitce Sistemi

(ABS) iizerinden ulasilmistir. Bilango ve gelir
tablolarma iliskin veriler 2015-2016 yillarim
kapsamaktadir. Biitce gerceklesme tablolarina
iliskin veriler ise 2016 yilina aittir. Nihai
degerlendirme 2016 yili verileri {iizerinden
yapilmigtir. Veriler elektronik posta yoluyla
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan
saglanmistir.

Verilerin analizi
Oranlarin belirlenmesi ve hesaplanmast

Arastirmada ilk olarak, gelir tablosu, bilango
ve biitge gerceklesme tablosundan yararlanilarak
finansal oranlar hesaplanmistir. Oranlarin
hesaplanmasinda MS Office Excel programindan
yararlanilmistir. Oranlar belirlenirken agirlikli
olarak literatiirden yararlanilmistir (Okka, 2015;
Akgiic, 2013; Agirbas, 2014; Gapenski ve Pink,
2007; Day1, 2013). Bu kapsamda; 1-likidite (5), 2-
karlilik (5), 3-verimlilik (5) ve 4-biiyiime (2) gibi
alan yazinda kullanulan oran
siniflandirmalarindan  yararlanilmis olup; bu
calismada farkli olarak, 5-biite gerceklesme
oranlar1 da (4) eklenerek 5 grupta toplam 21 oran

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Oranlarin siniflandirilmasi ve hesaplanmasina iliskin bilgiler

Oran Oranlar Oranlarin Hesaplanmasi
Gruplan
Stok Devir Hiz1 (V1) Satiglarin Maliyeti / Ort. Stoklar
. Aktif Devir Hiz1 (V2) Net Satiglar / Toplam Aktif
Verimlilik 5
Oranlari (V) Duran Varlik Devir Hiz1 (V3) Net Satiglar / Ort. Duran Varliklar
Ticari Bor¢ Devir Hizi (V4) Satiglarin Maliyeti / Ticari Borglar
Donen Varlik Devir Hizi (V5) Net Satiglar / Ort. Dénen Varliklari
Cari Oran (L1) Donen V. / Kisa Vad. Yab. Kaynaklar
Asit-Test (Likidite) Orani (L2) (Donen V.-Stoklar) / Kisa Vad. Yab.
Likidite Kaynaklar
Oranlari (L) Nakit Orani (L3) Hazir Degerler / Kisa Vad. Yab. Kaynaklar
Net Isl. Sermayesi Orani (L.4) (Cari Aktifler — Cari Pasifler) / Net Satiglar
Eldeki Nakit Oram (L5) Hazir Degerler / (Faaliyet Giderleri / 365)
Net Kar Marji1 Orani (K1) Donem Net Kar1 / Net Satiglar
Faaliyet Kar Marj1 Orani (K2) Faaliyet kar1 / Net Satiglar
Karhilik Aktif Karlilik Orani (K3) Donem Net Kar1 / Aktif Toplam1
Oranlar (K) Briit Karlilik Orani (K4) Briit Kar / Net Satiglar
Net Kar/S. Maliyeti Orani Donem Net Kar1 / Satiglarin Maliyeti
(K5)
Biiyiime Net Satig Biiytime Oran (B1) (52-51)/S1
Oranlarn (B) Net Kar Biiyiime Orani (B2) (K2 -K1)/K1

Biitce

Gerg¢eklesme

Oranlar (G)

Personel Gid. Gerg. Oran

(G1)

Gergeklesme / Planlanan Gider

Mal ve Hizmet Allm Gid.

Ger¢. Oran (G2)

Gergeklesme / Planlanan Gider

Yatirim Gid. Ger¢. Orani (G3)

Gergeklesme / Planlanan Gider

Ek Odeme Gerc. Orani (G4)

Gergeklesme / Planlanan Gider

Toplam 5 Grup ve 21 Oran
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Oranlar Icin Referans Degerlerin Belirlenmesi

Bu asamada, her bir oranin (kriterin) referans
degeri literatiirde genel kabul gérmiis degerler
baz alinarak belirlenmistir. Genel kabul gormdiis
bir degeri olmayan oranlar igin ortalamalar
dikkate alinmistir. Ayrica biitce gerceklesme
oranlar1 ic¢in referans degeri 1 olarak kabul
edilmistir. Ciinkii finansal planlamanin basaril
olabilmesi tahmin edilen gider tutar1 ile
birbirini

gerceklesen gider tutariin

Giincel Saglik Yéonetimi Dergisi

Arastirma Makalesi

dengelemesine baglidir. Oranin 1’i asmasi
durumu gergeklesen giderin tahmin edilenden
fazla oldugu anlamma gelmektedir. Bu da
hastaneler icin istenmeyen bir durum olarak
degerlendirilmistir. Ayrica oranlara (kriterlere)
(maksimum, minimum)
belirlenmistir. Oranlarin biiyiikseme ya da

iliskin yonler
kiiglikseme amacini belirlemek igin literatiirden

yararlanilmistir. Ornegin cari oranin 1,5 ve tizeri
olmasi istenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Oranlara iliskin yon ve referans degeri bilgileri,

Kriterler Kriterin Yonii Referans Degeri
A\ Maksimum () Ortalama
V2 Maksimum (>) Ortalama
V3 Maksimum (>) Ortalama
V4 Maksimum () Ortalama
V5 Maksimum () Ortalama
L1 Maksimum (>) 1,50

L2 Maksimum () 1,00

L3 Maksimum () 0,20

L4 Maksimum () Ortalama
L5 Maksimum () Ortalama
K1 Maksimum () Ortalama
K2 Maksimum () Ortalama
K3 Maksimum () Ortalama
K4 Maksimum () Ortalama
K5 Maksimum () Ortalama
B1 Maksimum () Ortalama
B2 Maksimum () Ortalama
G1 Minimum (<) 1,00

G2 Minimum (<) 1,00

G3 Minimum (<) 1,00

G4 Minimum (<) 1,00

BULGULAR

Calisma  kapsamindaki  hastaneler icin
tanmimlayict istatistikler

Tablo 4’te hastanelerin tiirlerine gdre
siniflandirilmasi gosterilmektedir. Tiirlerine gore
hastaneler 3 kategoride ele alinmis olup
kategorilere iligkin yiizdeler verilmigtir. Buna

gore; toplam hastaneler icinde en yiiksek oran
%87,2 ile diger ikinci basamak saglik
kuruluglarindan olugsmaktadir. Bunu takiben
Egitim ve aragtirma hastaneleri %9,4 ile ikinci en
yiiksek orana sahiptir. Universite hastanelerinin
ise %3,4 ile son sirada yer aldig: goriilmektedir.

Tablo 4. Hastanelerin siniflandirilmasina iliskin tanimlayic istatistikler

Hastane Tiirlerine Gore

Frekans Yiizde (%)
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 47 9,4
Universite Hastaneleri 17 3,4
Diger (2. Basamak Hastaneler) 438 87,2
Toplam 502 100
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BE yonteminin uygulanmasi

Endeksi
uygulama asamalarinda olusturulan tablolarin
satirlarinda karar kriterleri olarak 12 6rnek oran
ve slitunlarinda karar birimleri olarak 7 Ornek
hastane gosterilmistir. Bu tablolarda yer alan

Bulut Performans yonteminin

degerler nihai uygulama sonucu elde edilen
degerleri yansitmaktadir.

Adim1 (Karar matrisinin olusturulmasi): Bu
asamada karar verici tarafindan cxr boyutlu bir

Giincel Saglik Yéonetimi Dergisi

Arastirma Makalesi

karar matrisi (X) olusturulmaktadir. Tablo 5'te
karar matrisi gosterilmektedir. Bu matriste
kriterlerin ~ yonii ve referans  degerleri
goriilmektedir. Cari oran, asit test orani ve nakit
orani (L1, L2, L3) icin referans degerleri literatiire
dayal1 olarak belirlenmistir. Diger oranlara iligkin
referans degeri ilk asamada her bir hastane igin
hesaplanan

oranlarin ortalamasi olarak

belirlenmistir. Bu, satirlarin ortalamasina esittir.
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Tablo 5. Karar matrisi
Kurum Kodu (Alternatifler)

Oranlar 307 308 313 314 315 316 - 7oz riter  Ref,
(Kriterler) Yonii Deg.
V1 63104 69259 79,106 76982 59,339 46255 -- 48444 Max.(2) 50,748
V2 8740 6285 7916 11,152 4914 11,960 -- 5431 Max.(2) 9,865
\& 11,757 26,889 9420 40289 7,072 41,863 - 10,068 Max.(2) 36,200
A2 9,134 15358 20,883 42,793 13,352 35960 -- 11,121 Max.(2) 12,346
V5 20,533 11,243 12598 20,466 11,811 9736 - 15029 Max.(2) 15,729
L1 0309 0942 0246 0565 0,143 0958 -- 0,031 Max.(2) 1,500
L2 0226 0816 0,183 0447 0,095 0,624 -- 0014 Max.(2) 1,000
L3 0,049 0157 0,110 0285 0054 0414 -- 0,001 Max.(2) 0,200
L4 0,139 -0,007 -0,163  -0,047 -0348  -0,003 - -1,750 Max.2) -0,392
L5 37,332 60,224 51,428 104395 76383 100,403 -- 3,608 Max.(2) 47,635
G3 1,150 1,305 1,001 0,814 1,106 0,658 -- 0930 Min(s) 1,000
G4 1,127 1,118 0930 1,079 1,169 1,103 - 1,298 Min(s) 1,000

Adim2 (Referans (ideal) degerlere gore farkin belirlenmesi): Karar matrisi olusturulduktan
sonra satirlarda yer alan her bir xij degeri ile her bir kritere ait dnceden belirlenmis referans
degerleri (X;) arasindaki farklar hesaplanarak fark matrisi (F) olusturulmaktadir. Tablo 6’da fark
matrisi gosterilmektedir.

Tablo 6. ideal degerlere gore hesaplanmis fark matrisi
Kurum Kodu (Alternatifler)

Oranlar 307 308 313 314 315 316 - 7059 riter  Ref.
(Kriterler) Yonii Deg.
Vi 12,356 18511 28358 26233 8591  -4494 -— 2304 Max.(>) 50,748
V2 1,125 3580 1,949 1287 -4950 2,096 -- -4434 Max.(2) 9,865
V3 - - - -— - Max.(2)
24443 9311 26780 4089 29,128 5663 26,132 36,200
V4 3213 3012 8537 30446 1,006 23,614 -— -1225 Max.(>) 12,346
V5 4804 -4486 -3130 4738 3918 5993 - 0,699 Max.(2) 15,729
L1 1,191 -0558 1,254 0,935 -1357  -0542 -— -1469 Max.() 1,500
L2 0,774 -0,184 -0817  -0553 -0,905 -0376 -— -0986 Max.(2) 1,000
L3 0,151 -0,043 -0,090 0,085 -0,146 0214 -— -0,199 Max.() 0,200
L4 0253 0384 0229 0344 0044 0389 - -1,358 Max.(>) -0,392
L5 - — - Max.(2)
10,302 12590 3793 56760 28,749 52,768 44,027 47,635
G3 0,150 -0,305 -0,001 0186 -0,106 0342 -— 0070 Min(s) 1,000
G4 0,127 -0118 0070  -0,079 -0,169 -0,103 -— -0298 Min.(s) 1,000

Adim4 (Minimum negatif degerlerin mutlak degerlerinin alinmasi): Bu asamada, normalize
edilmis matristeki her bir satirda yer alan minimum degerin mutlak degeri alinarak elde edilen
pozitif deger ait oldugu satirdaki her bir sij degeri ile toplanir. Tablo 8’de mutlak deger matrisi
gosterilmektedir.

Tablo 8. Mutlak deger matrisi
Kurum Kodu (Alternatifler)
Oranlar Kriter Ref.

307 308 313 314 315 316 - 7059
(Kriterler) Yonii Deg.
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V1 3,072 3,420 3,976 3,856
V2 2,042 1,378 1,819 2,694
V3 0,462 1,271 0,338 1,988
V4 0,763 1,681 2,495 5,725
V5 2,983 1,524 1,737 2,973
L1 0,966 3,145 0,747 1,848
L2 0,806 3,041 0,641 1,643
L3 0,726 2,341 1,630 4,232
L4 6,178 6,517 6,116 6,414
L5 0,957 1,545 1,319 2,680
G3 8,772 8,529 9,005 9,299
G4 4,533 4,588 5,757 4,833

2,859 2,119 - 2,243 Max.(2) 50,748
1,008 2913 - 1,147 Max.(2) 9,865
0,212 2,072 - 0,372 Max.(2) 36,200
1,385 4,717 - 1,056 Max.(>) 12,346
1,613 1,287 - 2,119 Max.(2) 15,729
0,394 3,200 --- 0,009 Max.(2) 1,500
0,306 2,314 - 0,000 Max.(2) 1,000
0,803 6,153 --- 0,020 Max.(2) 0,200
5,641 6,529 --- 2,028 Max.(2) -0,392
1,960 2,577 - 0,090 Max.(2) 47,635
8,841 9,542  --- 9,117 Min.(g) 1,000
4,275 4,684 --- 3,475 Min.(g) 1,000

Adim5 (Minimum olmas1 istenen degerlerin
tersine cevrilmesi): Finansal oran degerlerinin
bazilarinin diisiik bazilarinin ise yiiksek olmasi
istenmektedir. Bu nedenle bu asamada bazi
oranlar ait oldugu satir iginde tersine
cevrilmektedir. Baska bir ifadeyle diisiik olan
deger yiiksek, yiiksek olan deger ise diisiik olur.

Bunu yapmak igin diisiik olmasi istenen oran
degerlerini genel olarak biiyiikten kiiglige dogru,
yiiksek olmasi istenenleri ise kiigiikten biiyiige
dogru siralamas: yapilarak (min pij < max pij)
mutlak eglestirme saglamir. Tablo 9°da mutlak
eslestirme matrisi gosterilmektedir.

Tablo 9. Mutlak eslestirme matrisi

Kurum Kodu (Alternatifler)

Oranlar 307 308 313 314 315 316 . 7059  riter  Ref.
(Kriterler) Yonii Deg.
Vi 3,072 3420 3976 3,856 2859 2,119 -- 2243 Max.(2) 50,748
V2 2042 1,378 1,819 2694 1,008 2913 - 1,147 Max.(2) 9,865
V3 0462 1271 0338 1988 0212 2,072 -- 0372 Max.(2) 36,200
A2 0763 1,681 2495 5725 1,385 4717 -- 1056 Max.2) 12,346
V5 2083 1,524 1,737 2973 1613 1287 - 2119 Max.(>) 15,729
L1 0966 3,145 0747 1,848 0394 3200 -- 0,009 Max.(2) 1,500
L2 0,806 3,041 0,641 1,643 0306 2314 -- 0000 Max(2) 1,000
L3 0,726 2,341 1,630 4232 0803 6153 -- 0,020 Max.(2) 0,200
L4 6178 6517 6116 6414 5641 6529 - 2028 Max.(2) -0,392
L5 0957 1545 1319 2,680 1,960 2577 - 0,090 Max.(2) 47,635
G3 9330 9,480 9,144 8810 9262 8430 -- 9,023 Min(s) 1,000
G4 5108 5047 3,738 4864 5308 4960 -- 5955 Min(S) 1,000

Mutlak eslestirme saglandiktan sonra matris
agirliklandirilacaksa her bir pij degeri “ki” gibi bir
agirlik degeri ile carpilarak agirliklandirma islemi
gerceklestirilir.

Adimé (Endeks
belirlenmesi): Bu asamada her bir satirdaki

referans degerlerinin

maksimum deger endeks referans degeri (R;)
olarak kabul edilir. Tablo 10’da kriterlere iligkin
endeks referans degerleri gosterilmektedir.
Endeks referans degeri baz alinarak her bir
hastanenin goreceli performans puani hesaplanir.

Tablo 10. Endeks referans (BE) degerleri

Kriterler

Endeks Referans (BE) Degeri

Satirlar
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V1 5,050
V2 6,805
V3 5,041
V4 8,657
V5 5,944
L1 9,826
L2 10,296
L3 8,339
L4 7,463
L5 4,610
K1 10,915
K2 10,239
K3 8,487
K4 10,261
K5 11,885
B1 11,094
B2 10,109
Gl 12,598
G2 8,373
G3 10,280
G4 8,080
TOPLAM 184,354 (BE Puani)

Adim7 (Endeks puanlarmmin hesaplanmasi):
Endeks referans degerleri belirlendikten sonra her
bir kritere ait endeks referans degerleri toplamu ile
genel (toplam) endeks puani hesaplanmis olur.
Daha sonra her bir karar biriminin sahip oldugu
toplam puan, kriterlerin endeks referans degerleri
toplamina oranlanip yiiz ile garpimi sonucu karar

biriminin “Bulut Performans Endeks (BE)” puar
hesaplanir.

Tablo 11’de ilk on sirada ve son sirada yer alan
hastaneler gosterilmektedir. 11k 10 sirada yer alan
hastaneler icinde yalmizca iki egitim arastirma
hastanesinin (2638 ve 570) yer aldig1
goriilmektedir.

Tablo 11. Karar birimlerinin BE puanlarina gore siralanmasi

Karar Birimleri (Alternatifler)

Siralama Degerleri

Kurum Kodu BE Puan1 Sira
829 (Diger) 72,74455 1
2638 (E.A. Hastanesi) 62,97699 2
889 (Diger) 62,28029 3
314 (Diger) 60,07741 4
888 (Diger) 59,95023 5
6938 (Diger) 58,97579 6
968 (Diger) 58,72546 7
1315 (Diger) 58,69819 8
316 (Diger) 58,35663 9
570 (E.A. Hastanesi) 57,58993 10
1016 (Diger) 22,19897 502

Genel ve alt endeks puanina gore hastanelerin
karsilastirilmasi

Tablo 12’de BE Puami ve diger alt endeks
puanlarina gore hastanelerin siralama sonuglari

gosterilmektedir. Tabloda goriildigii {izere
hastaneler BE puani ve alt endeks puanlar:
sonuglarma gore ayni siralamaya sahip degildir.
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Tablo 12. Genel endeks (BE) ve alt endeks puanlarina gore siralamanin karsilagtirilmasi

Karar Birimleri (Alternatifler) ve Siralama Degerleri

Kurum BE Puani BE Karlihk  Verimlilik Likidite Biiyiime Biitce G.
Kodu Siralama Siralama  Siralama Siralama Siralama Siralama
829 72,74455 1 1 21 4 3 421
2638 62,97699 2 8 402 1 104 275
889 62,28029 3 48 65 3 96 68
314 60,07741 4 20 13 15 172 206
888 59,95023 5 27 90 6 183 277
6938 58,97579 6 52 69 16 371 8
968 58,72546 7 140 15 130 7 11
1315 58,69819 8 37 31 25 303 35
316 58,35663 9 81 78 9 236 282
1016 22,19897 502 502 501 491 493 471
TARTISMA
Saglk sektoriinde finansal  yonetimin ?.Iapllan f;ah§mada, Karakaya (2008) taréfmdan
oneminin artmasiyla birlikte bu alanda yapilan Ozel  bir hasFaneler grubunun finansal
calismalar da yayginlik kazanmaya baslamistir. performansinin 1ncelenme51. 'amac1}.7.la yapﬂan
calismada oran analizi yonteminden

Bu calismalarin ¢ogunlukla saglik kurumlarimnin
finansal performansini 6lgmek tizere yapildig: ve
calismalarda olarak analizi
tespit
Ancak saglik kurumlar1 i¢in finansal oranlarin
standart degerlerinin belirlenmesindeki zorluklar
nedeniyle ¢alismalarda genel olarak endiistriyel

ve ticari igletmelerde kullanilan finansal oranlarin

agirlikh

oran

yonteminden yararlanildig: edilmistir.

kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin Songur vd.
(2016) tarafindan Kamu Hastane Birliklerinin
donemler itibariyle finansal performanslarinin
karsilagtirilmast
Palamutcu (2013) tarafindan bir kamu ve bir 6zel

amaciyla yapilan c¢alismada,

hastanenin finansal performanslarinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan c¢alismada,
Alparslan (2014) tarafindan Saghik Bakanligi'na
bagli 118 hastanenin isletme sermayesi ve finansal
performansit arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan c¢alismada, Orak (2015)
tarafindan Ankara ilinde bulunan 20 kamu
hastanesinin finansal
karsilastirilmast amaciyla yapilan c¢alismada,
Ozgiilbag (2005) tarafindan hastanelerde finansal

performansin belirlenmesinde kullanilabilecek

performanslarinin

yontemlerin ve finansal performans: artirmayi
saglayacak stratejilerin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismada, Biilii¢ vd. (2017) tarafindan
Borsa Istanbul’da islem goren 6zel bir hastanenin
finansal performansinin belirlenmesi amaciyla

yararlanilmistir. Bu ¢alismalarda karlilik, likidite,
verimlilik (faaliyet) ve mali yap1 oranlarinin
kullarildigy goriilmiistiir.

Bu calismada oncelikle, Orneklem
kapsamindaki saglik kuruluslarinin finansal
tablolarinda yer alan tutarlarin oran analizine
uygun olup olmadig: belirlenmeye calisilmistir.
Ornegin mali yap1 oranlarinin kullanilabilmesi
i¢in isletmelerin yabanci kaynak ve 6z kaynak ile
finansman alternatifine sahip olmasi
gerekmektedir. Ancak bu ¢alisma kapsamindaki
kamu hastanelerinin uzun vadeli yabanci kaynak
ile finansman secenegine sahip olmamasimin
yaninda 6z kaynak ile finansman saglamadiklar1
bilinmektedir (Babacan A., Goériisme, 10.04.2018).
Bu durum finansal tablolardaki ilgili kalemlere
iliskin  tutarlara bakildiginda daha kolay
anlagilmaktadir.  Ornegin  bu  ¢alismada
yararlanulan finansal tablolarda “uzun vadeli
yabanci kaynak” hesap gruplari ¢ogunlukla sifir
bakiye vermistir. Ya da
karsilig1” adi altinda olusturulan hesap kalemi
uzun vadeli yabanci kaynaklar hesap gurubunda

“kidem tazminati

gosterilmistir. S6z konusu hesap kalemi yabanci
kaynak kullanimina iliskin bir gosterge olarak
degerlendirilmemistir. Buna ek olarak ¢alismada
yararlanilan finansal tablolarda 6z kaynak hesap
grubuna iliskin tutarlarin eksi bakiye verdigi
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goriilmiistiir. Eksi bakiye vermesi nedeniyle oran
analizine dahil edilmesinin veya
olmayacag1
diistiniilmiistiir. Calisma kapsaminda diger bazi
oranlar da asin u¢ degerler nedeniyle
yorumlanmasinin miimkiin olmamas1 ve eksik
hesaplanamamasi

calismaya dahil edilmemistir. Alacak devir hizi,

yorumlanmasinin anlaml

veri nedeniyle lizerine
duran varlik yasi, amortisman orarn gibi oranlar
bu kapsamda yer almaktadir.

Bu calismada oranlarin hesaplanmasinda

oncelikle tablolarda yer alan tutarlarin
kullanulabilirligine dikkat edilerek, anlamh
yorumlar yapabilmek icin sektor kosullar1 goz
ontinde  bulundurulmustur. Sonu¢ olarak
literatiirde kullanilan 16 oran ve bu calisma
kapsaminda  belirlenen ancak literatiirde
bulgusuna
gerceklesme oranlar1) birlikte toplam 21 oran

kullarulabilir olarak degerlendirilmistir.

erisilemeyen 5 oranla (biitce

Karlilik oranlari isletmenin varliklarini etkin
bir sekilde kullanip kullanmadiklarinin gostergesi
olarak degerlendirilmektedir. Isletme faaliyetleri
ile ilgili alman kararlarin da bir sonucu olmasi
nedeniyle (Okka, 2015) saghk kurumlarimin
performansinin degerlendirilmesinde onemli bir
gosterge olarak degerlendirilebilir. Ayrica kamu
saghik kuruluslarinda kar amac giidiilmese bile
devletin giderlerinin minimize edilerek gelir ve
giderler arasinda bir denge kurulmasi ve zarar
edilmemesi Onemli bir performans gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Verimlilik (faaliyet hiz1) oranlari isletmenin
satislarina oranla aktiflerine ne kadar yatirim
yapildign  ve  bunlan kullanip
kullanmadigini gostermektedir (Agirbas, 2014).
Saglik kurumlart hizmet iiretiminde dogrudan
ilag ve tibbi malzeme gibi varliklar1 kullanmakla

verimli

birlikte 6deyici kuruluslardan olan alacaklarinin
biiyiik kismi da bu varliklarin kullanimina bagl
olarak degisebilmektedir. Bu nedenle verimlilik
oranlart1 saghk kurumlarinin performansinin
belirlenmesinde o6nemli bir gosterge olarak
degerlendirilebilir.

Likidite oranlar1 isletmelerin kisa vadeli
yikiimliiliiklerini karsilayabilme glictiniin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Isletmelerin faaliyetlerini stirdiirebilmesi icin

Giincel Saglik Yéonetimi Dergisi

Arastirma Makalesi

vadesi gelen borglarini 6deyebilecek tutarda nakit
saglama potansiyeline sahip olmast
gerekmektedir (Akgii¢, 2013). Saghk kurumlar
siirekli olarak hizmet sunan ve bu déngiiniin hig
durmadigl bir tiretim sistemine sahiptir. Bu
nedenle hizmet {iretebilmesi i¢in nakit saglama
potansiyelinin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Likidite oranlar1 saglik kurumlarimin nakit
saglama potansiyelinin onemli bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Biiyiime oranlar: bilango ve gelir tablosunda
yer alan bazi kalemlerin zaman i¢inde ne yonde
gelistigi ve olumlu ve olumsuz durumlarin nasil
meydana geldigi hakkinda bilgi saglamaktadir
(Okka, 2015). Biiylime oranlar1 ile saglik
kurumlar faaliyet hacmi ve faaliyet sonuglariin
nasil bir gelisme gosterdigini tespit ederek
yasanabilecek sorunlara 6nceden 6nlem alabilir.

Biitce gerceklesme oranlari tahmin edilen
gelir ve giderler ile gerceklesen gelir ve giderler
hakkinda bilgi saglamaktadir. Gelir ve giderlerin
tahmini ve bu tahminlerin gerceklesme durumu
isletmelerin finansal planlama diizeyinin basari
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Kar amaci
glitmeyen saglik kuruluslarinda 6zellikle giderler
tizerindeki kontrol giicii 6nemlidir. Bu nedenle
biitce gerceklesme oranlari saglik kurumlarinda
finansal planlama basarisinin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde finansal performansin CKKV
yontemlerinden yararlanilarak karsilagtirildig:
calismalar yer almaktadir. CKKV yontemleri,
birden fazla kriterin optimize edildigi ve
miimkiin ¢dziim setleri i¢inden en iyi alternatifin

secildigi siirecler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Turan, 2015:15). Baz1 CKKV
yontemleri finansal performansin
degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir. Ornegin TOPSIS  yontemi
alternatiflerin birden fazla kritere gore secimi ve
siralanmasi problemlerinde (Ozdemir, 2015),
PROMETHEE belirlenmis  tercih
fonksiyonlarina gore alternatiflerin secimi ve

yontemi

siralanmasi problemlerinde (Dag ve Yildirim,
2015), ELECTRE yoOntemi alternatiflerin ikili
ustlinliik  karsilagtirmalarina  gdre  segimi,
siralanmasi ve siniflandirilmasit problemlerinde
(Sahin, 2015) ve VZA yontemi benzer yapidaki
karar  birimlerinin  goreli
belirlenerek etkin olan ve etkin olmayan karar

etkinliklerinin
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birimlerinin se¢imi ve etkin olmayanlarin etkin
olanlara benzetilmesi problemlerinde
kullanilmaktadir (Savas, 2015). Bu calismada
kullanulan Bulut Performans Endeksi yontemi ile
birden fazla kriterin endeks diizeyinde sahip
oldugu referans degerleri dikkate alinarak
alternatifler siralanmaktadir (Bulut, 2017). Endeks
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diizeyinde her bir kriterin referans degerinin
dikkate alinmas: ile alternatiflerin hem genel
performanslarinin  6l¢iimiine hem de ihtiyag

duyulabilecek daha alt diizeydeki
performanslarinin Ol¢iimiine olanak
saglayabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore oran analizi

yontemiyle saghik  kurumlarinda finansal
yapilan
calismalarda kullanilan oranlar ile bu ¢alismada
kullarulan oranlarin bazi noktalarda farklilastig:
tespit edilmistir. Bu kapsamda literatiirde yaygin

olarak kullanilan mali yap1 oranlar1 bu ¢alismaya

performans  karilastirmasi onceki

dahil edilmemistir. Ayrica bu c¢alismada biitge
gerceklesme  oranlar planlama
basarisinin gostergesi olarak kullanilmistir. Saglik
kuruluslarinda farkli finansal gostergelerden

finansal

yararlanilarak performans olgiimii yapilabilecegi
distintilmektedir. Bu
kuruluslarinda finansal performans 6l¢iimlerinde
gostergelerin  cesitlendirilmesi  ve farkli
boyutlarda performans Olglimleri yapilarak

baglamda  saghk

¢ozlim yollarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Bulut Performans Endeksi yontemi ile kamu
saglik kuruluslarinin endeks diizeyinde finansal
performanslart hem genel hem de daha alt
seviyelerde Olgiilerek en iyi ve en Kkoti
performansa sahip saglik
belirlenmistir. Genel performans diizeyinde elde
edilen sonuglar ile daha alt diizeyde elde edilen
sonuglar karsilastirilarak saghk kuruluslarmin
hangi endeks diizeyinde daha iyi siralama
degerine sahip oldugu incelenmistir. Ornegin
genel performans siralamasinda birinci olan 829
kodlu  saglik karliik  endeks

kuruluslari

kurulusu

siralamasinda da birinci sirada yer almasina
karsin diger endeks diizeylerinde daha alt
siralarda yer almistir. En diisiik sirlama degerine
ise biitce gerceklesme endeks diizeyinde sahip
oldugu goriilmistiir. Buna gore ilgili saglik
kurulusunun finansal planlamada basarisiz
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu sonuglara
gore saglik kurulusunun basarisiz oldugu alana
odaklanarak gelistirmesi
onerilmektedir.

¢oztim  yollarinm

Bulut Performans Endeksi yontemi ile finansal
performans Kkarsilastirmalarinda daha fazla
ciktiya ulasilmasi miimkiin olabilmektedir.
Yontemin kriter bazinda endeks degerine gore
siralama
saglayabilmektedir. Birden fazla ¢iktinin birden

yapmast  ¢iktt  sayisinda  artis
fazla ¢oziimii dogurabilecegi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, sonuglarin daha ayrintili
olarak degerlendirilmesi
olabilmektedir. Ornegin herhangi bir saglik
kurumunun genel finansal performans agisindan

mimkiin

iyi bir siralamaya sahip olmasi tiim finansal
boyutlarda ayni basariy1 sergileyecegi anlamina
gelmeyebilmektedir. Finansal performanslarin
iyilestirilebilmesi  i¢in  saghk kurumunun
herhangi bir finansal gosterge agisindan (karlilik,
likidite, finansal planlama gibi) nasil bir durumda

oldugunun bilinmesi 6nem arz etmektedir.
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OZET

Tiwpta dijitallesme siiveci ve akilli saglik, yalnizca teknolojik bir yenilik
degil, saglik konseptinde derin degisiklikler yaratan ¢cok yonlii ve karmagik
bir déniisiimdiir. Akilli saglik, bireylerin saglik bilincini ve yasam
kalitesini artirmay: hedefleyen, saglik verilerinin analiz edilmesiyle saglik
hizmetlerini gelistirmeye yonelik yaklagimlar sunar. Akilli sehir konsepti
icinde yer alan akilli saglik sistemi; mobil saglik (mSaglik), dijital saglik,
robotik saglik, tele-tip, giyilebilir saglik teknolojileri, nesnelerin interneti,
biiyiik veri ve diger tasinabilir akilli hasta izleme cihaz ve sensorlerinden
olusur. Bu sistem, saglik hizmetlerinde teknolojinin kullamilmasiyla daha
etkili ve verimli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen bir yaklagimdir. Akilla
saglik araglari, salik hizmetlerinin daha hizli, daha verimli, daha diisiik
maliyetle ve hatasiz bir sekilde sunulmasini kolaylagtirir; erken teshis,
etkili tedavi, birey odakli ve siirdiiriilebilir bir saghk sistemi
olusturulmasina katki saglar. Bu c¢alisma kasmasimda oncelikli olarak
akilli saglik kavramini soyut diizeyde tamimladiktan sonra akilli saglik
hizmetini destekleyen temel teknolojiler cercevesinde akilli sehirler
aciklanmaya daha sonra akilli saglik hizmetlerinin uygulama sekillerini,
organizasyonlarin atmis oldugu adimlar ve akilli saglik kavraminin
pozitif ve negatifleri baglamsal olarak agiklanmaya calisilmstir.
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GIRIS

Glunimizde, internet
gelismesi ve toplumun her kesiminde etkisini
artirmastyla teknoloji, insanlarin yagamlarinin
bircok alanina derinlemesine niifuz etmeye

baslamistir. Bu gelismelerle birlikte, insanlarin

teknolojisinin  hizla

saglik konularina olan ilgisi artarken, modern
yasam tarzi ve saglik ihtiyaglar1 da stirekli
degismektedir. Bilim ve teknolojideki
ilerlemelerle yeni tibbi kavramlar ve hizmetler de
giindeme gelmeye baslamistir (Jiang vd., 2021).
Saglik sektorii, bu teknolojik gelismelerin en
yogun yasandig1 alanlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini artirmak
ve siiregleri daha verimli hale getirmek icin
teknolojik uygulamalar saglik hizmetlerine
entegre  edilmektedir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik sektoriinde genis ¢aplh bir
sekilde benimsenmesiyle, elektronik saglk
sistemleri ve uzaktan is birligi gibi yenilikler 6ne
¢ikmaya baglamistir (Solanas vd., 2017). Bu
baglamda, akilli saghk kavrami teknolojik bir
cercgeve igerisinde tartisilmaya baslanmustir.

Glintimiiz bilisim ¢agiyla birlikte, biyoteknolojiye
dayali geleneksel tibbin dijitallesmesi siireci
hizlanmigtir. Bu durum, yeni nesil bilgi
teknolojilerine dayanan akilli saglik hizmetlerinin
ortaya ctkmasina yol agmistir. Akilli saglik, sadece
teknolojik bir yenilik degil, ayni zamanda g¢ok
yonlii bir doniisimii de ifade etmektedir. Bu
dontisiim, hastalik odakli bakimdan hasta
merkezli bakima, kisisellestirilmis yonetimden
onleyici saglik hizmetlerine kadar bir¢cok alani
kapsamaktadir. Bu degisimlerin, modern tibbin
gelecekteki yoOniinii belirleyen 6nemli bir
verimlilik sagladig1 sdylenebilir (Tian vd., 2019).
Akilll saghk uygulamalari, internet teknolojileri
sayesinde hem bireyler hem de saghk kurumlari
paylasimi  ve  baglantilar
kolaylastiran bir ara¢ haline gelmistir. Gelisen
bilgi teknolojileri, saglik alaninda veri aligverisini
hizlandirmis ve akilli saghk kavraminin ortaya
¢ikmasma zemin hazirlamistir. Bu baglamda,
akilli saglik, siirecleri ve verimliligi artirmaya
yonelik bir ara¢ olarak o©ne c¢ikmaktadir. Bu
kapsamda, elektronik teknolojilerin kullanimiyla
hastalar ve tibbi kurumlar arasinda etkin bilgi
paylasimi saglanmaktadir (Xue vd., 2021).

arasinda  veri

Bu calisma kasmasinda oncelikli olarak akill
saglik kavramini soyut diizeyde tarumladiktan
sonra akilli saghk hizmetini destekleyen temel
teknolojiler cercevesinde akallt sehirler
aciklanmaya  daha sonra akilli  saglik
hizmetlerinin sekillerini,
organizasyonlarin atmis oldugu adimlar ve akilli
saglik kavraminin pozitif ve negatifleri baglamsal
olarak aciklanmaya ¢aligilmistir.

uygulama

Alallr Saglik Kavrami

Aklli saglik kavrami, 2009 yilinda International
Business Machines (IBM) tarafindan Onerilen
"Akilli Gezegen" kavramindan tiiremis bir
uygulamadir. Bu kavram, siiper bilgisayarlar ve
bulut bilisim araciligiyla bilgileri algilamak igin
sensoOrler kullanan, bilgileri nesnelerin interneti
Internet of Things (IoT) aracihigiyla ileten ve
bilgiyi isleyen akilli bir altyapiy1 ifade eder. Bu
altyap1 sayesinde, dinamik ve rafine hizmet
yonetimi  gerceklestirmek amaciyla sosyal
sistemler koordine edilip sisteme entegre
edilebilmektedir (Tian wvd. 2019). Saghk
hizmetlerini iyilestirmek, verimli, ulasilabilir ve
birey odakli bir yap1 olusturabilmek igin saglik
sektorii, gelismis ara¢ ve teknolojilerden
yararlanmak zorundadir. Bu baglamda, mevcut
saglik sistemlerinin altyap1 ve teknoloji odakli m-
saglik ve e-saglik gibi uygulamalarmi ve tele tip
ardindaki diisiinceyi yeniden yapilandirarak,
akilli saglk olarak adlandirilan yeni ve her yerde
bulunan bir tasarim ortaya ¢ikmaktadir. Akill
saglik, her yerde bulunan bilgi islem ve ortam
faydalanarak, dayal,
kisisellestirilmis, Onleyici ve katilma saghk
sistemlerine entegre olan bir yapiy1 temsil eder
(Pramanik vd., 2017).

zekasindan tahmine

Bagka bir ifadeyle, akilli saglik, bilgiye dinamik
olarak erismek, saglikla ilgili kisileri, materyalleri
ve kurumlar1 birbirine baglamak igin giyilebilir
cihazlar, IoT ve mobil internet gibi teknolojileri
kullanan ve ardindan tibbi ekosistem ihtiyaglarini
akilli bir sekilde yonetip yamitlayan bir saglk
hizmet sistemidir (Tian vd., 2019). Ayrica, akill
saglik uygulamalari, hastalarin ve tibbi

kurumlarin  iliskisel etkilesimini saglamak

amactyla, personel ve tibbi ekipman ihtiyaglarinm
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internet, bulut bilisim ve diger teknolojilerle
olusturulmus tibbi bilgi paylasim platformlari
tizerinden karsilamaktadir. Bu bakimdan, akilli
saglik hizmetleri, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
capraz uygulamasi olup, tibbi hizmetler, halk
saghgi, tibbi gilivenlik, ilag arz giivenligi, saglik
yoOnetimi gibi alanlar1 iceren kapsaml bir saglik
sistemi olarak ele alinmaktadir (Xue vd., 2021).

Genel olarak kavramsal diizeyde, akilli saglik
hizmetleri, klinik kullanimin yani sira giinliik
faaliyetler sirasinda gesitli fizyolojik verileri
toplamak, depolamak ve islemek igin
kullanilmaktadir.  Akilli  saglik
yakindaki cihazlarda veya bulutta bulunan
hesaplama ve depolama kaynaklarindan
yararlanarak veya kablosuz baglanti ile bir
klinisyene hastanin tibbi durumu hakkinda bilgi
saglayarak proaktif bir yaklasim sunar. Bu sayede,
tibbi durumlarin erken tespiti ve hatta 6nlenmesi
mimkiin olur. Ayrica, uzman doktorlar ve
klinisyenler, internet baglantili saghk sistemleri
yardimiyla ev ortamlarinda hastalar1 stirekli
izleyebilirler. Bu durum, hastaneye yatis
ihtiyacin1  ve kurumsallasma gereksinimini
azaltarak, saghik bakim maliyetlerini diisiirme ve
hastalarin yasam kalitesini artirma potansiyeline
sahiptir (Yin vd., 2018).

sistemleri,

Akialli Sehirler

Akilli sehirler, tam olarak somut bir kavram
seklinde tanimlanmasa da, belirli niteliklere sahip
genel bir konsept olarak goriilmektedir. 2020-2023
Ulusal Akilli Sehirler Strateji ve Eylem Plamina
gore, "paydaslar arasi igbirligi ile hayata gecirilen,
yeni teknolojiler ve yenilik¢i yaklasimlar
kullanan, veri uzmanlhgma dayali olarak
gelecekteki problemleri ve ihtiyaglar1 ongoren,
yasam Kkalitesini artiran ¢Oziimler iireten, daha
yasanabilir ve siirdiiriilebilir sehirler" olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Cevre ve Sehircilik ve
Iklim Bakanligi, 2019). IBM, akilli sehirleri,
sehirlerin cekirdek sistemlerine ait biiyiik hacimli
faydali bilgileri algilamak, analiz etmek, islemek
ve entegre etmek igin ileri teknolojilerin akillica
kullanimi1 olarak tarif etmektedir (Pramanik vd.,
2017). European parliament (Avrupa
Parlementosu) ise 2014 yilinda akilli sehir
kavramini "Cok paydasli, belediye odakli ve BIT
(Bilgi ve Tletisim Teknolojileri) tabanli ¢éziimlerle
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kamu sorunlarini ¢ozme yaklasimini benimseyen
sehir" olarak tanimlamigtir (European parliament,
2014).

Akilli sehirler, diisitk maliyetli sensorler, veri
odaklt cihazlar ve kablosuz iletisim aglar
araciligiyla biiyiik miktarda veri toplayip analiz
edebilen sehirler olarak ifade edilebilir. Bu veriler,
otomatiklestirilmis ve gelismis veri analitigi gibi
akillr siiregleri desteklemek, mevcut hizmetlerin
kalitesini artirmak ve yeni hizmetlerin ortaya
cikmasini tesvik etmek icin kullamlir. Ozellikle
saglk alanindaki calismalarda, akilli sehirlerin
uygulanmasina yonelik sistematik incelemelerin
nispeten az oldugu ve genellikle belirli yonlere
odaklanan aragtirmalarin bulundugu
gozlemlenmektedir. Saglik alanindaki ¢alismalar
cercevesinde, akilli sehirler genel olarak bilgi ve
iletisim teknolojileri altyapisina sahip olan, saglik
ve yoOnetim gibi temel alanlardaki sorunlara
¢ozlim odakli uygulamalar sunan sehirler olarak
tanumlanabilir (Solanas vd., 2014).

Akall1 Saglik Belirleyicileri

Yapay zeka tabanh giyilebilir teknolojilerle
desteklenen uzaktan izleme ve teletip yardiml
akilli saglik uygulamalari, risk yonetimi, erken
tan1 ve tedavi alanlarinda hem bireysel hem de
toplumsal saglik yonetimine ©nemli katkilar
saglar.  Akilli  saghgin
yayginlasmasi, farkindalik, bilgilendirme ve
bilinglendirme yoluyla bireylerde davranis
degisikligi yaratilmasina baghdir. Giintimiizde
toplumsal yasam tarzi, dijitallesme ve mobil
toplum Ornekleriyle degismektedir (Fraggetta ve
Pantanowitz, 2018). Dijital doniisiimle birlikte,
saglik endiistrileri mobil teknolojileri yaygin bir
sekilde kullanmaya baslamistir (Bozbuga ve
Saym, 2021). Akilli saghk, bilisim ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasini gerekli goren bir
diisiince tarzi ve anlayis olarak tanimlanabilir.

toplum  iginde

Akillh saghgin baghca belirleyicileri, uzaktan
saglik yOnetimi
sosyokiiltiirel ve teknolojik altyapilardir (Challen
vd, 2019). Bireysel agidan temel belirleyiciler
saglik okuryazarligr ve dijital okuryazarliktir.

sistemini destekleyen

Toplumsal belirleyiciler arasinda ise demografik
yapidaki degisimler, saglik hizmetlerine artan
talep ve maliyetler ile saglik profesyoneli
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sayisinin niifus taleplerini karsilayamamas: yer
almaktadir (Kelly wvd, 2019). Akilli saglik
uygulamalarmin kullanici dostu araytizlere sahip
olmasi, anlagilabilirlik, genellenebilirlik,
erigilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik gibi kosullar
yerine getirmesi ve siber giivenlik politikalarini
uygulamas1 gerekmektedir. Nesnelerin interneti,
yapay zeka, derin ogrenme, yapay sinir aglari,
giyilebilir teknolojiler, sensorler, otonom/robotik
araglar, sanal gerceklik, artirilmis gerceklik, bulut
bilisim, genis bant internet teknolojisi, gercek
zamanli veri aktarimi, web, biyiik veri,
blokzincir, 3D nanoteknoloji,
biyoteknoloji ve kuantum bilgi islem gibi gelisen
teknolojik atilimlar toplumsal ve ekonomik
yasamda bir doniisiim siireci baslatmis; dijital
teknolojilerle analog kayitlar dijital ortama
tasmnmustir (Kamruzzaman, 2020).

yazicilar,

Hizla gelisen dijital teknoloji olanaklariyla
birlikte, yeni bir donem olan "Endiistri 4.0"
baslamistir. Endiistri 4.0, modiiler yapili akill
dijital iiretim alanlarinda fiziksel islemleri siber-
izleyerek,
insanlarla

fiziksel  sistemlerle nesnelerin
birbirleriyle ve iletisimini
hedeflemektedir. Bu donemde makine 6grenimi
algoritmalariyla donatilmis modiiler otomasyon
sistemleri kullanilmaktadir. Bu gelismelerle
birlikte "Toplum 5.0 donemi baslamistir
(Bozbuga, 2019). Ilk kez 2017 yilinda Almanya'nin
Hannover sehrinde gerceklesen CeBIT fuarinda
Toplum 5.0, yani siiper akilli toplum kavrami
tanitilmistir. Toplum 5.0, sanal diinya ile gercek
diinyanin birlikte islemesini hedefler (Dustdar vd,
2017). Endiistri 4.0 ile sensorlerle donatilmis, veri
analizi yapabilen siber-fiziksel sistemlerle {iretim
tanimlanirken, Toplum 5.0 bilgi toplumunu ifade
eder.

Endiistri 4.0 ve Toplum 5.0 kavramlar: referans
alinarak, "Saglik 4.0" tanimlamasi kullanilmaya
baslanmuistir. Saglik 4.0 siirecinde, sensorler, akill
cihazlar, giyilebilir teknolojiler, mobil yazilimlar,
ag baglantilari, bulut sistemler ve veri tabanlar
saglik hizmetlerinde kullanilmakta ve bu
hizmetlere  ulasim  akili  saglik  olarak
(Cosgriff  vd, 2020).
Nesnelerin interneti saglik alaninda yaygin olarak
tibbi nesnelerin interneti (Internet of Medical
Things, IoMT) olarak kullanilmaktadir (Bozbuga
vd, 2021). Kisi ve toplum saglig1 alaninda ¢ok

adlandirilmaktadir
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gesitli veriler sensorler araciligiyla toplanarak,
akilli cihazlar ve ag gecitlerinden sunuculara
aktarilabilmektedir. Akilli saglik, saglik verilerine
dogru zamanlarda ve dogru kisilerin istenilen
yerden erisebilmesini saglar, saghk alanindaki
paydaslar arasinda iletisim, koordinasyon ve
katma deger artis1 yaratir (Bozbuga, 2020).

4.Akill1 Saglik ve Alt Bilesenleri

Akilli  saglik, hastaliklarin  &nlenmesi,
hastalarin teshis ve tedavi edilmesi, bireylerin
izlenmesi ve saglik hizmetlerinin yo6netim
siire¢lerinde; mobil saglik uygulamalari, tele-tip,
giyilebilir saglik teknolojileri, nesnelerin interneti,
yapay zeka, robotik saglik, hasta takip sistemleri,
karar destek sistemleri gibi akill ve dijital saglik
bilisim teknolojilerinin kullanilmasimi kapsayan
bir kavram olarak tanimlanmistir. (Kili¢ ve Tosun,
2021) Bu yaklasim, teknolojinin  saghk
hizmetlerinde = daha  etkin  ve

kullanilmasini saglamay1 hedefler.

verimli

Sekil 1. Akilli Saglik Bilesenleri

AKILLI SAGLIK

Gl _—
ok | P ;| Dialseit

Kaynak: Sekil yazar tarafindan olusturulmustur.

Akilli sehir konsepti iginde yer alan akilli
saghk sistemi, mobil saghk (mSaglik), dijital
saglik, robotik saglik, tele-tip, giyilebilir saghk
teknolojileri, nesnelerin interneti, biiyiik veri ve
diger tasinabilir akilli hasta izleme cihazlar1 ve
sensoOrlerden olusur (Kilig ve Tosun, 2021). Akillt
saglik araglari, saglik hizmetlerinin sunumunu
daha hizly, verimli, diisiik maliyetli ve hatasiz hale
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getirirken, erken teshis, etkili tedavi ve birey
odakli, stirdiiriilebilir  bir saghk
olusturulmasimna katkida bulunur (Unsal ve Avai,
2023).

sistemi

Mobil Saglik (mSaglik)

Mobil saglik kavrammin standart bir tanimi
olmamakla birlikte, World Health Organizations -
WHO (Diinya Saglik Orgiitii - DSO) tarafindan
mevcut saglik sisteminin faaliyetlerini akilli
telefonlar, dijital cihazlar ve tabletler gibi
kablosuz araglarla entegre ederek teknolojik
imkanlarla birlestirilmesi olarak tanimlanabilir.
(WHO, 2021) Mobil saglik, kullanicilarin mevcut
teknolojik aletleri kullanmalarina olanak taniyan
mobil uygulamalar gibi kolayliklar saglayabilir
veya tamamen yeni bir teknolojik cihaz
kullanmalarina imkan taniyabilir. Kisiler veya
0zel kurumlar tarafindan {retilip kullanima
sunulan akill uygulamalar gibi Saghik Bakanlig:
tarafindan gelistirilip sunulan uygulamalar da yer
asagida

almaktadir. Bunlar

detaylandirilmistir.

sirastyla

Korona Onlem Uygulamast: Saghk Bakanligi
tarafindan gelistirilen bu mobil uygulama, kisileri
koronaviriis konusunda bilgilendirmeyi ve
yonlendirmeyi amaglamaktadir. Korona Onlem
uygulamas1 sayesinde, koronaviriis hastaligina
yakalanma riskinizi degerlendirebilir ve buna
gore Oneriler alabilirsiniz. Bu uygulamanin
sundugu sonuglar, sadece Oneri niteliginde olup,
kesinlik tastmamaktadir.

Hayat Eve Sigar Uygulamasi: Bu uygulama,
Saglik Bakanlig: tarafindan COVID-19 ile ilgili
bilgilendirme, yonlendirme ve salgin risklerini en
aza indirgeme amaciyla gelistirilmistir. Izolasyon
durumlari, enfekte kisiler ve riskli bolgelerin
yogunlugu  hakkinda  bilgi saglayarak,
kullanicilarin = yakinlarmi takip etmesine ve
onlarin risk durumlarini gérmesine imkan tanir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS):
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik
Bakanligr tarafindan sunulan ve Android
cihazlara o0zel olarak tasarlanmis bir mobil
uygulamadir. Hem uygulama kullanimi hem de
randevu alma islemleri ticretsizdir. Kisaca "MHRS
Mobil" olarak bilinir.

Giincel Saghk Yénetimi
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E-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi: E-Nabiz,
vatandaslarin ve yetkilendirdikleri yakinlarinin
saglik verilerine internet ve mobil cihazlar
tizerinden erigebilecekleri bir uygulamadir. Bu
sistemde, hastalik teghisleri, tahlil sonuglari, tibbi
goriintiiler, yazilan ilaglar, asilar ve alerji bilgileri
gibi  saghk elektronik  ortamda
toplanmaktadir.

verileri

Sporcu Sagligi: Bu uygulama, sporcularin
ilaglarin etken maddelerinin Diinya Anti-Doping
Ajans1 (WADA) standartlarina gore doping etkisi
olup olmadigini kontrol etmelerine olanak tamr.

RUHSAD (Ruh Sagligi Destek Sistemi):
RUHSAD Mobil Uygulamasi, ruh saghg
destegine ihtiyag duyan kisilerin uzman
hekimlerle goriintiilii goriisme yaparak destek
almasini saglamak amaciyla gelistirilmistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi: Bu rehber, toplumu
yeterli ve dengeli beslenme
bilgilendirmek ve beslenmeyle ilgili cesitli
oneriler sunmak amaciyla hazirlanmustir.

konusunda

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi: Birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler ve
saglik personeli icin hazirlanmis bu rehber,
obezite ve diyabetin Onlenmesi, erken tam ve
tedavi siireglerinde yol gosterici olmay1 hedefler.
Rehberde, obez veya diyabetli bireylerin
takibinde dikkat edilmesi gereken noktalar ve
algoritmalar yer almaktadir.

112 Acil Yardim Butonu: Saghk Bakanlhig:
tarafindan sunulan bu uygulama, acil durumlarda
kullanicinin konum bilgilerini gondererek en kisa
stirede acil servisin miidahale etmesini saglamay1
amacglar.

Engelsiz Sesli Kitap: Engelsiz Sesli Kitap
uygulamasi, engelli vatandaslarin  saghk
konusundaki temel bilgilere
kolaylastirmak i¢in hazirlanmistir.

erisimini

Formda Kal Tiirkiye: Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirilen “Formda kal Tiirkiye” uygulamasi ile
viicut kitle indeks ol¢timii, ideal kilo 6l¢imdi,
adim sayar, protein ihtiyaci, kalori cetveli
hesaplamasi, kalori yakma, cetveli, saglikli kilo
verme Onerileri, temel metabolizma hizi, giinliik
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ideal kalori ihtiyaci, temel metabolizma hiz,
aldiginiz kalorileri nasil bir planlama ile dogru
egzersizle kag dakikada yakabileceginizi gosteren
bir hesaplayic1 yer almaktadir (Saglik Bakanhg:
Mobil Uygulamalari, 2015).

Tiirkiye’de Mobil saglikta gesitli kullanim ve
hizmet paydaglar1 bulunmaktadir. Bu paydaslar
arasinda;

1. Saghk
hastalar ve hasta yakinlar:
Saglik profesyonelleri

hizmetlerinden yararlanan

Bakim ve huzur evleri

Medikal ¢agr1 merkezleri

Geri 6deme kurumlari (Sosyal Giivenlik
Kurumu, saghk sigorta girketleri)

6. Saglikla ilgili sivil toplum orgiitleri yer
alir (Tezcan, 2016).

Ok W

Sekil 2. Msaglik Goriintii Agt

Vra
AN

MEE)

Kaynak:https://www.chip.com.tr/haber/mobil-
saglik-uygulamalari-pazari-buyuyor 74534.html

Robotik Saglik

Tiirk Dil Kurumunun Tanimina gore robot; “Belli
bir isi gergeklestirmek iizere manyetizma ile
kendisine farkli isler yaptirilabilen otomatik arag”
tir (Tiirk Dil Kurumu 2023). Bu araglar her alanda
oldugu gibi saglik alaminda da tercih edilmeye
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baglanmustir. flk tibbi robotlar, 1980’lerde, robot
kol olarak cerrahi alanda doktorlara yardimci
olmaya  baslamistir. Gilintimiize  dogru
yaklagildikga artik robotlar yapay zeka destekli
gorliintli isleme ve verileri analiz etme gibi
temalarda yarar saglamaya baslamistir. Gelisen
toplumun saglik siireglerini daha hizli, verimli,
kontrollii ve hatasiz hale getirmek ve bu iglemleri
siirdiiriilebilir kilmak amaciyla cerrahi robotlar
gelistirilmistir. Bu alanda ©ne ¢kan ve
glintimiizde en kapsaml kullanilan sistemlerden
biri "Da Vinci" cerrahi robotlaridir. Bu robotlar,
insan elinin ulasamadifi ve titremenin
istenmedigi hassas ameliyatlarda cerrahlarin
kollar1 operasyon
yapmalarina olanak tamir (Erdem ve Cinbirt,
2022).

uzaktan kullanarak

Hasta bakim robotlarmin sayist giiniimiizde
nispeten az olsa da, gelecekte akilli sehirlerde ve
gelisen diinyada daha yaygin hale gelmeleri
beklenmektedir. ~ Ozellikle yagh  niifusun
artmasiyla birlikte, huzurevlerinde ve bakim
evlerinde bu robotlarin kullanimi1
ongoriilmektedir. Hasta bakim robotlari, yash
veya bakima muhtag Dbireylerin banyo
yapmalarina, giyinmelerine ve kisisel bakim
ihtiyaclarimi  karsilamalarina yardimci olacak
sekilde tasarlanmaktadir (Thomas, 2020). Ayrica,
bakim robotlar1 saglik merkezlerinde c¢alisan
personele destek olma, hemsirelere yapmalar
gereken isleri hatirlatma ve ilaglarin kontrol ve
bitis tarihlerini bildirme gibi islevleri de yerine
getirebilir (Medicalnet, 2022).

Giyilebilir Teknolojiler

Teknolojinin hizla ilerlemesi, bir¢ok sektorde
onemli gelismelere yol a¢mistir. Giyilebilir
teknolojiler de bu yeniliklerden nasibini alarak
hizla gelisen bir alan haline gelmistir. Bu {iriinler,
kullanicinin  viicudunda tasidigi, mekanik ve
elektronik ozelliklere sahip tasmnabilir giysi ve
aksesuarlardir (Karamehmet,2019).

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi ve yiiksek
giivenilirlik gereksinimi nedeniyle, giyilebilir
saghk teknolojilerinin gelisimi genel teknolojik
ilerlemelere kiyasla daha yavas gerceklesmektedir
(Lymberis ve Ditmar, 2007). Ancak internet
altyapisindaki gelismeler, saglik hizmetlerindeki
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Olclim, teshis, tedavi, uygulama ve kontrol
sureglerinin hizlanmasima katkida bulunmus, bu
da sektdrde talebin artmasina ve ilerlemeye
olanak tamimugtir (Aydin, 2019). Giyilebilir saglik
teknolojilerinin
bileklikler ve saatler, akilli gozliikler, kemerler,
tisort, lensler, ayakkabilar, eldivenler, ¢coraplar ve
sutyen, yatan hasta takibi, norolojik hastalar:
(Parkinson vb.) izleme sensorleri, tasinabilir
sensorler, yapiskan ve giyilebilir yamalar, diyet
Olcen yama, stres yamasi, ates takip yamasi, uyku
apnesi yamasi, COVID-19 takip yamasi, farkh
amaglarla kullanulan diger yamalar yer alir. Bu
driinler, kullaniciya dogrudan veri iletebilir veya
IoT araciligiyla diger teknolojik cihazlarla veri
paylasabilir (Kili¢ ve Tosun, 2021).

ornekleri  arasinda, akilli

Giyilebilir saglik teknolojilerinin yenilik¢i bir
ornegi olan dis iskeletler, elektromekanik yapilari
sayesinde insanlarin uzuvlanyla etkilesim
halinde ¢alisir (Kizilhan vd, 2014). Bu cihazlar,
insanlarmn kas giiciinii artirarak, kismen felgli
bireyler ve kaza sonucu hareket yetenegini
kaybetmis kisiler i¢in yeniden yiiriime yetenegi
kazandirmaya yardimct olur. Dis iskeletler,
ylriime sirasinda karsilasilan agisal zorluklar: en
aza indirerek bireylerin daha giivenli hareket
etmelerini saglar. Ayrica, bu teknolojik cihazlar
fizyoterapi hizmetlerine siirekli erisim imkamn
sunarak, rehabilitasyon siirecindeki zorluklarin
iistesinden gelmeye yardimci olur (Karmn, 2022).

Tele — T1p
Hollanda'da Dr. William Eindhoven'in
Elektrokardiyografi (EKG) iletimini.

gerceklestirmesiyle birlikte, diinyada ilk defa
"Tele tip" kavramu giindeme gelmistir (Korkmaz
ve Hosman, 2018). Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte tele-tip alaninda da oOnemli gelismeler
yasanmistir. Bu nedenle, tele-tip Akilli Sehirler'de
saglik alaninda kritik bir faktor haline gelmistir.
WHO’ya gore tele-tip, “Bireylerin ve toplumlarin
saglik seviyelerinin artirilmasi, hastaliklarin ve
kazalarin onlenmesi, saglik personelinin stirekli
egitimi ve tiim saglik profesyonelleri tarafindan
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak
saghk  hizmetlerinin =~ sunulmasi”  olarak
tanumlanmaktadir (WHO, 2010). Tele-tip, tele-
saghgin bir alt dalidir. Tele-saglik, ulasilmas: zor
ve uzak mesafedeki bireylere saglik hizmeti
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sunulmasmmi  saglayan  aglar
gerceklestirilir. Ayrica, tele-saglik; koruyucuy,
destekleyici ve tedavi edici hizmetlerin
kullanulmasi, sevk islemleri gibi klinik dis1
faaliyetleri de kapsamaktadir. Tele-tip yontemleri
ise tele-saglik hizmetlerinin klinik kisimlarinda
tedavi ve hasta takibi gibi uygulamalar: igerir

(Ertek, 2011).

araciligiyla

Sekil 3. Tele Tip Iletisim Ag1

TeleTip Cihazlar

Kaynak:
https://datasel.com.tr/index.php?option=com _co
ntent&view=article&id=172&Itemid=354&lang=tr

Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK), hastalara
uygulanan tiim tetkik ve tedavilerin dijital
ortamda saklanmasidir. EHK, hastalarin tetkik,
tedavi, tani, alerjik bilgileri, kronik hastalik
gecmisi, laboratuvar ve rontgen sonuclari gibi
demografik oOzellikleriyle birlikte tiim saghk
bilgilerini igerir. Bu sayede yetkililer (hekim,
eczaci, yonetici vb.) hastanin bilgilerine her zaman
ve her yerden ulasabilirler (Health, 2015).

WHO tele-tibbin kullanim amaglarin1 4 maddede
ele almistir (WHO, 2009). Bunlar sirasiyla;

e Saglik kliniklerine yardim saglamak.

e Aymi bedensel Ozellikte olmayan
kullanicilarin birbirine uzaktan
baglanarak bolgesel engellerin iistesinden
gelmek.

e Telefon, bilgisayar, tablet, video

konferans vb. pek cok bilgi ve iletisim

aygitt  kullamilarak  saghk  hizmeti
sunmak.

e Bu wuygulamalar sayesinden saghk

sonuglarmi daha iyi bir hale getirmek.
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Diinyadaki  Tele-Tip  Ornekleri  asagida
detaylandirilmstir:

1. Tele- Kardiyoloji

2. Tele — Dermatoloji

3. Tele - Oftalmoloji

4. Tele - Cerrahi

5. Tele - Psikiyatri

6. Tele- Radyoloji

Biiyiik Veri (Big Data)

Saghik sektoriindeki yeni gelismelerle birlikte,
saglik hizmetlerinde {iretilen veri miktar1 da aymn
hizla artmaktadir. Bu artis, biiyiik veri
kullanimimin  saghk hizmetlerindeki 6nemini
vurgulayan temel unsurlardan biridir. Biiyiik
veri, saglik hizmetlerinde kayit altina alinabilen
tim hastaliklarla ilgili ge¢mis veri setlerinden
faydalanarak hastaliklarin erken teshisinde
onemli bir rol oynamaktadir (Naik ve Joshi, 2017).
Erken teghis, saghk sistemine hiz ve kalite
kazandirmakla kalmayip saglik hizmetlerinin
maliyetini de azaltmaktadir. Biiyiik verilerin
sistem i¢inde etkin bir sekilde kontrolii ve hizh
tespiti icin, bu verilerin amaca uygun sekilde
analiz edilmesi gerekmektedir (Archenaa ve
Anita, 2015).

Saglik hizmetlerinde biiyiik verinin kullanim
alanlarindan bazilar1 sunlardir (Altindis ve
Korkog 2018):

a) Klinik uygulama ve arastirmalar: Bireysel
hasta bilgileri hemsireler ve doktorlar tarafindan
elektronik kayitlar seklinde toplanabilir. Ayrica,
personelin degerlendirme ve gozlemleri de bu
verilere eklenerek algoritmalar araciliiyla islenir.
Bu islemler sonucunda hastalara yonelik tedavi,
bakim ve miidahale hizmetleri daha kaliteli hale
getirilebilir.

b) Tip egitimi ve dgretimi: Tlag ve tedavi iglemleri
gibi hizmetler bir araya getirilerek, algoritmalar
sayesinde en iyi hizmetler siralanabilir ve boylece
egitimde kalite artirilmis olur. Gergek hastalarin
verilerinin kullanildig1 simiilasyon sistemleriyle
daha gercekgi egitimler saglanabilir.

¢) Kurumsal 6grenme: Kurumlarin biiytiik verileri
toplamasi ve uygun sekilde analiz etmesi, kalite
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ve hizlarim1 6nemli 6l¢tide artirabilir. Bu siirecte,
kurumlarin st diizey yoOneticilerinin veri
erigimine izin vermesi 6nemli bir faktordiir.

d) Arastirma ve gelistirme: Biiyiik veri, cihazlarin
hizlarmin ve etkinliklerinin 6lgtilmesi, klinik
tedavilerin siirelerinin degerlendirilmesi ve
piyasaya ¢ikan saglik iiriinlerinin hangi kesimlere
hitap ettiginin belirlenmesi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir (Feldman vd, 2012).

e) Kisisellestirilmis tip: Giinliik kan basinc ve
glikoz gibi degerleri izleyen programlar, kisisel
saglik tesvikleri olusturabilir. Bu sayede,
insanlarin genel saglik durumlarina uygun spor
ve beslenme planlar1 olusturularak yasam
standartlar1 iyilestirilebilir (Kim, 2014).

Saglik hizmetlerinde biiyiik veri, yukarida
belirtilen alanlara bilgi saglarken bazi alanlardan
da veri toplamaktadir. Bu veri tiirleri sunlardir
(Priyanka vd, 2014):

a) Klinik veriler: Her tiirlii dokiiman, goriintii ve
klinik veriler ile ongoriilen notlarmm %80'i bu
kategoriye girer.

b) Yayinlar: Klinik arastirmalar ve tibbi referans
malzemelerinden olusur.

c) Klinik referanslar: Metin tabanli uygulama
kilavuzlar1 ve ilag bilgileri gibi saglik tiriinleri
igerir.

d) Genetik veriler: Yeni gen dizilim bilgilerini
temsil ederler.

e) Aktarilan veriler: Evde izleme, tele-saglik ve
bunlara yardimci olan kablosuz veya akilli veri
kaynaklarini igerir.

f) Web ve sosyal ag verileri: Internet arama
motorlarindaki veriler ve sosyal medyadan gelen

bilgiler bu kategoriye dahildir.

g) Is ve harici veriler: Faturalar, idari veriler ve
saglik dis1 diger verilerden olusur.

Nesnelerin Interneti
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Nesnelerin interneti yani “IoT” kavrami 1999
yilinda ilk olarak “Massachusetts Institute of
Technology” (MIT) Universitesin de literatiire
kazandirilmigtir. Bu kavram, laboratuvarin
kurucularindan biri olan Kevin Ashton'in, Procter
ve Gamble (P&G) sirketinde yaptig1 bir sunumda
ortaya ¢ikmistir. Ashton, bu sunumunda Radyo
Frekansi ile Tanimlama (RFID - Radio Frequency
Identification) tedarik  zincirine
uygulamayi Snerirken, her seyin pratik olacagina
inanarak bu terimi kullanmaya baglamistir
(Ashton, 2009). Nesnelerin internetinin yeni
hizmetlerde kullanimryla birlikte, yeni kavramlar
da ortaya ¢ikmaktadir. Bu yeni kavramlardan biri
olan IoMT , nesnelerin interneti ile tibbi cihazlarin
entegrasyonundan dogmustur (Razdan ve
Sharma, 2021). Tibbi nesnelerin internetinin ana
hedefi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve gercek
zamanli bilgilerin toplanip analiz edilmesidir
(Bulut, 2022).

yontemini

Bu amagla, akilli giyilebilir {irtinlerden tibbi
cihazlara ve saglik personeline kadar tiim veriler
toplanmakta ve 5G ve 6G uydu sistemleri, kablolu
sistemler, yakin alan iletisimi (NFC) ve Bluetooth
gibi teknolojiler araciligiyla saghk uzmanlarina
iletilmektedir. Gelen cevaplar da tekrar veri
toplama araglarina gonderilmektedir (Razdan ve
Sharma, 2021).

Nesnelerin  internetinin ~ saghk  alanindaki
kullanim Ornekleri ise su sekildedir (Dwivedi vd,
2022):

a) Hastalarin kiyafet veya aksesuar olarak giydigi
mobil saglik cihazlari,
Interneti

b)Tibbi Nesnelerin

uygulamalari,

(IoMT)

c) Uzaktan egitimler,

d) Akilli ameliyathaneler,

e) Olgiim yapan sensorler,

f) Ug boyutlu baskilar,

g) Cep telefonu uygulamalari,

h) Saglik cihazlari.
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Dijital Saglik

Dijital saglik, saglik hizmetlerinde dijital
teknolojilerin  kullarulmasmi ifade eder. Bu
teknolojiler, saglik hizmetlerini daha verimli,
erisilebilir, etkili ve kisiye Ozel hale getirmeyi
amaglar. Dijital saglik kapsaminda bilgi ve iletisim
teknolojileri, mobil uygulamalar, yapay zeka,
biiyiik veri analizi, giyilebilir cihazlar ve sensorler
gibi bir¢ok teknoloji bulunmaktadir. Dijital saglik,
saglik hizmetlerinin yonetiminde, tani1 ve tedavi
stireclerinde, hasta takibinde, saglik bilgilerinin
paylasiminda ve saglik egitiminde onemli rol
oynamaktadir. (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022).

Dijital saglik, verilerin elektronik ortamda
islenmesini hedeflemektedir. Bu, geleneksel
saglik hizmetlerinin dijital teknolojilerle entegre
edilerek dijital hastanelerle sunuldugu bir
konsepti kapsamaktadir (Uysal ve Ulusinan,
2020). Dijital hastane, saglik kurumlarmda bilgi
islemlerinin teknolojik araglarla tam entegre bir
sekilde yiirtitildiigii yerlerdir (Ak, 2013). Dijital
hastaneler, saglik erisimi
kolaylastirmaysi, hizmetlerin verimliligini
artirmay1 ve hasta deneyimini iyilestirmeyi
amagclamaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

hizmetlerine

Dijital hastaneler, uzaktan saghk hizmetleri,
elektronik saghk kayitlari, online randevu
sistemleri, uzaktan izleme cihazlari, mobil saglik
uygulamalar1 ve yapay zeka gibi teknolojiler
kullanarak  hastalarin = saglik  hizmetlerine
erisimini kolaylastirmaktadir Hastalar, dijital
platformlar aracihgiyla doktorlarla iletigim
kurabilir, online randevu alabilir, tibbi raporlaria
erisebilir ~ve  saghk  durumlarimi  takip
edebilmektedirler. Saghk profesyonelleri de bu
dijital araglar sayesinde hastalar izleyebilir, tibbi
verileri analiz edebilir ve uzaktan tedavi
sunabilmektedir (Bayer vd, 2019).

Alalli Sagligin Etkileri

Bilisim  ve  iletisim  teknolojilerindeki
ilerlemeler, kanita dayali tibbin dijitallesmesini
zorunlu hale getirmektedir. Gorsel ve isitsel geri
bildirimlerin sayisal verilere doniistiiriilebilmesi,
saghk alaninda bircok yeniligi beraberinde
getirmektedir.  Bilisim  teknolojileri,  dijital
davranig modelleri gelistirerek insan ve yapay
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zekanin  hibrit  ve sekilde
kullanilmasint miimkiin kilmaktadir (He, 2019).
Saghgmn dijitallesmesi, performans ve kapasite
artismnin yamni sira saglik hizmetleri yonetiminde
0zgiin modellerin olusturulmasmma da olanak
saglamaktadir. Saglik alaninda dijital teknolojiler,
baslangicta yiiksek yatirim maliyetlerine ragmen,
saghk hizmeti {iretimi ve saghk egitimi
etkinliklerine  biiytik  katki  sunmaktadir
(Kurtulmus vd, 2021).

sinerjik  bir

Akl saghk, bilisim teknolojilerinin saglik
saghik koruma,
gelistirme ve hizmet sunumunda kanita dayali ve
bilgiye dayali karar verme siireglerini
kurumsallagtirmaktadir (Trimble ve Hamilton,
2016). Akill saghk uygulamalari, saglhk bilgisinin
toplumsal saglik sistemi iginde sinerji yaratacak
sekilde kullanilmasina olanak taniyan oOzgiin
saglik isletim modellerinin gelistirilmesinde rol
oynamaktadir (Reis ve Bozbuga, 2021). Akill
saglik, verimli ve hizli teknolojik ¢oziimlerle
saglik sistemlerinin
yorumlanmasinda dijital saglik sistemine gegiste
tamamlayict bir rol {stlenmektedir. Yeni
teknolojik kanallardan siirekli artan ve gesitlenen
saglik verileri, incelenmesi, kategorize edilmesi ve
modellenmesi gereken saghk uygulamalarinin
temelini olusturmaktadir (Mohapatra, 2018).
Akilli saghik uygulamalari, bireysel ve toplumsal
saglik alanlarmnda onemli kazanimlar
saglamaktadir.

alanlarma  uygulanmasiyla

modellenmesi ve

Alkilli Sagligin Bireysel Etkileri

Alkilli saghik teknolojileri, bireylerin kendi
saglik durumlarim1 kontrol etmelerine, saglik
risklerini takip etmelerine ve koruyucu saglik
aligkanliklarini tegvik etmelerine olanak saglayan
sistemler sunmaktadir (Tas ve Bozbuga, 2021).
Kisisel saglik verilerinin siirekli kaydedilmesi,
bireylerin sagliklarini izlemelerini ve saglik
siireclerini ~ yonetmelerini  kolaylastirmakta,
yapilan saghk hizmetlerinin etkinligini ve kisisel
memnuniyeti artirmaktadir (Ponsky, 2014).
Bireylerin kendi sagliklarini takip edebilmeleri,
saglik bilgilerini ve becerilerini gelistirmekte,
Ozgiiven ve yasam kalitelerini artirmaktadir.
Dijitallesme siireci, saghk hizmeti iiretim
alanlarina uyarlanarak bireylerin saglhklarin
iyilestirmek ve tibbi bakim hizmetlerini
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gerceklestirmek i¢in veri kullanimmi ve
paylasimini  kolaylastirmaktadir. Akilli saglik,
kisisellestirilmis tip uygulamalarina da imkan
tanimaktadir (Newaz, 2019). Bireylerin
saghklarina aktif katithm gostermeleri ve kendi
kendilerini yonetmeleri, saglik kurumlarina gitme
gereksinimlerini azaltmakta, bdylece saglik
kurumlari, saghk calisanlar1 ve hizmet talep
edenler agisindan zaman ve kaynak tasarrufu
saglamaktadir.

Alkalli Sagligin Sosyal Etkileri

Saglik alaninda artan veri miktarinin analizi,
sonuglariin degerlendirilmesi ve potansiyel
hastalik risklerinin tahmin edilmesi gibi yiiksek
islem kapasitesi gerektiren konulara ¢oziimler
aranmaktadir. Akilh saglik uygulamalari, genel
saglik  yoOnetiminde, kitlesel Onleyici ve
tamamlayict saglik hizmetlerinin sunulmasinda,
tibbi aragtirma ve gelistirmede, saghik hizmeti
kalite ve maliyet yonetiminde ve verimli kapasite
kullannminda yapay zeka destekli sistemlerin
kullanilmasma olanak saglamaktadir. Mobil
saglik teknolojileri ve akilli yanit sistemleriyle
saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, entegre saglik
sistemine gegisi desteklemektedir (Bozbuga ve
Saym, 2021). Akilli saglik sistemleri, zaman ve
mekan kisitlamas:t olmaksizin, iletisim aglar
tizerinden hekim-hasta iligkisini ytirtitme olanag:
sunmaktadir. Bu uygulamalar, tamamlayic1 ve
yonlendirici  saghk  hizmetlerine
kolaylastirmakta ve saglik alaninda biiyiik veri
olusumuna katkida bulunmaktadir (Tekbas ve
Bozbuga, 2021). Toplum saghg acisindan
verimlilik, hekim-hasta dengesinin saglanmasi,
saghk harcamalarmin azaltilmasi, proaktif ve
entegre saglik hizmetleriyle sagligin gelistirilmesi
ve toplumsal yasam kalitesinin artirilmasi 6nemli
kazanimlardir. Akillh  saghk uygulamalari,
saglikta fiziksel, finansal ve insan kaynaklarinin

erisimi

etkin ve siirdiiriilebilir kullanimma katki
saglamaktadir. Klinik uygulamalarla tani ve
tedavi siireglerinin, acil tibbi sistemlerin kullanim
oranlarinin  incelenmesiyle toplumsal saglik
profili elde edilerek, saglik finansman planlamasi
i¢in ongoriiler gelistirilebilmektedir. Akilli saglik,
yeni gelismelerin takip edilmesi, yeniliklerin
yayilmasi ve deneyimlerin paylasilmasi a¢isindan
saghk profesyonellerinin egitimine de destek
saglamaktadir.
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Akilli Saglik Teknolojilerinde Acikta Kalan
Noktalar

Akilli saglik teknolojilerinin kullanimi, kalite,
glivenlik, yonetim ve teknolojik avantajlarmnin
yani sira bazi sinirlayici faktorleri de beraberinde
getirmektedir. Kullanicilarin  akilli  cihazlara
erisimlerinin ve dijital okuryazarlik seviyelerinin
yetersiz olmasi, bu uygulamalar: etkin bir sekilde
kullanamamalarina yol agmaktadir. Akilli saghk
uygulamalarinin diizenli kullanilmamast
durumunda, hedeflenen saghk sonuglarina
ulagilmas1 miimkiin olmayabilir. Ayrica, bu
teknolojiler nedeniyle dijital bagimhlik riski de
artmaktadir. Akilli saglik uygulamalarinin
sagladig: performans artisi, saglik

Giincel Saghk Yénetimi

Review Article

profesyonellerinin bu
benimsemelerine baglidir. Saghk yoneticilerinin
bilisim teknolojilerine yonelik olumlu bakis
agilari, bu sistemlerin etkin kullaniminda 6nemli
rol oynamaktadir. Akilli saglk uygulamalars,
hassas ve kisisel bilgilere erisim sagladigindan,
mahremiyet ve giivenlik konularinda tehdit
olusturabilir. Bu nedenle, bilgilerin gizliligi ve
biitiinliigli icin gerekli onlemler alinmalidir
(Natgunanathan, 2019). Saglik gibi son derece
hassas bir alanda, bu teknolojilerin sonuglar1 agir
olabilecek risklere ve etik sorunlara yol agmadan
kullanilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir.

teknolojileri

SONUC

Bu calisma kapsaminda 2010'lu yillardan itibaren
saglik hizmetlerinde dijitallesme ve akilli saglik
uygulamalarmin hizla arttigi gozlemlenmistir.
mSaglik, teletip, robotik saglik, giyilebilir saglik
teknolojileri, biiyiik veri ve nesnelerin interneti
gibi akilli saglik araclariin entegre ve senkronize
kullamimi ile akillh bir saghk ekosisteminin
olustugu belirlenmistir. Bu teknolojiler sayesinde
saglik hizmetlerinin verimliligi ve etkinligi artmuis,
belli bir mekana bagli kalmaksizin 7/24 saglik
hizmeti sunulabilir hale gelmistir. Akilli saghk
saghgin
hastaliklarin 6nlenmesi icin egitim ve Ogretim,
saglik profesyonellerine tani siirecinde destek,
tedaviye yamut siirecinin takibi, hasta izlemi,
tedavi ve bakim sonrasi destek, epidemiyolojik
hastalik ve pandemi gozetimi, acil tibbi yanit

uygulamalari, gelistirilmesi ~ ve

sistemleri, saglik bilgi sistemleri, mobil 6grenme,
saglik verilerinin depolanmasi ve yoOnetilmesi,
akilli saglik kartlar1 ve saglik finansmani gibi
temel bagliklar altinda toplanabilir.

Akilli saglik sistemi sayesinde, potansiyel risk
tasiyan bireylere saglik sorunlarinin baslangig
belirtilerinin 6gretilmesi, erken teshis ve tedavi
i¢in diizenli yasamsal veri akisinin saglanmasi,
akut ve acil durumlarin onlenmesi ve onleyici

erken miidahalelerin yapilmasi miimkiindiir.
Ayrica, hastane ve acil servislerin gereksiz
kullanimmin oniine gegilebilir. Cografi uzaklik,
ekonomik farkliliklar ve saglik hizmetlerinin her
yere esit diizeyde ulastirilmasinin zorluklar goz
Ooniine alindiginda, teletip, saglik alaninda
giyilebilir teknolojik tirtinler (GST) ve mobil saghk
gibi akilli saglik uygulamalarmm kullanimi
artacak ve bu sayede cografi smirlara bagh
kalmaksizin diinyanin her yerinden saglik
hizmeti alinabilecektir. Patoloji analizi ve
laboratuvar  testleri gibi  teshis amacgh
incelemelerin dijital araglarla yapilacag: ve teshis
ile tedavi siireclerinde yapay zeka yazilimlarimnin
saglik calisanlarina destek olacag1
ongoriilmektedir.

Biiyiik afetler, bulasici hastaliklar ve pandemiler
gibi kiiresel saglik sorunlari nedeniyle saglik
hizmetlerinin gelecekte stratejik Oneme sahip
olacag1 ve bu sektoriin dijital araglarla yiiksek risk
gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica, bireye 0zgli ve
kisisellestirilmis saglhik hizmeti sunumunun
giderek Onem kazanacag1 tahmin
edilmektedir.Bireylerin iyilik halinin saglanmasi
ve yasam kalitelerinin artirilmasi konularinda

yonetimi  anlayisiyla  yonetilmesi

yeni bir perspektif kazanilacaktir. Akilli saglik
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uygulamalari, saglikta biiyiik veri olusumuna
katki saglayacaktir. Saglik ekonomisine ayrilan
pay icinde, saglik kurumlarinin tedavi ve izleme
maliyetleri  azalacak, = zamandan
saglanacak ve hasta verilerine istenilen zamanda
ve yerde hizli ve giivenli bir sekilde
ulagilabilecektir. Gelisen teknoloji ile birlikte akillt

tasarruf

saghk uygulamalarimin  gelecekte  giinliik
yasamda daha yaygin kullanilacag1
ongorilmektedir.  Akilli  saghgin  esneklik,

etkililik, verimlilik, iletisim ve bilgi akis
bilesenleri yaninda, insan odaklilik, konumdan
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bagimsizlik ve dayanikliik bu donemin temel
unsurlari olarak one ¢tkmaktadir.

Diger yandan, akilli uygulamalar, robotlar ve
yapay zeka yazilimlari saglik profesyonellerinin
islerini kolaylastirsa da, insanin sahip oldugu
sefkat, ilgi, giiven, samimiyet, empati ve giiler yiiz
gibi deger ve davranislar1 yerine getiremeyecegi
ve stratejik diislince sistemine sahip olamayacag:
icin tamamen insanin yerini alamayacagi
ongoriilmektedir.
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